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tient;  la  main  est  un  peu  raidie,  les  doigts  sont  étendus,  inhabiles.  Il 
n'existe  ni  anesthésie,  ni  hémianopsie,  ni  déviation  de  la  langue.  La  com- 
missure labiale  gauche  est  un  peu  plus  élevée  que  la  droite.  L'œil  droit 
ne  peut  être  fermé  isolément  Le  réflexe  rotulien  est  un  peu  plus  fort  à 
droite  qu'à  gauche,  enfin  les  réflexes  cutanés  plantaires  sont  en  flexion  des 
deux  côtés. 

Le  malade  est  mort  le  16  février  1904.  Il  était  droitier  et  parlait  bien.  Il 
ne  lisait  pas  et  n'écrivait  jamais,  sans  qu'on  ait  pu  savoir  si  cela  était  dù  à 
sa  paralysie,  ou  s'il  n'avait  jamais  appris. 

Autopsie.  —  Il  n'existe  de  lésions  ni  dans  la  protubérance,  ni  dans  l'hé- 
misphère droit. 

Hémisphère  gauche.  —  On  constate  à  la  surface  du  cortex,  un  ramollisse- 
ment du  volume  d'une  cerise  dans  le  bras  postérieur  du  cap  de  Fg  ;  cette 
lésion  empiète  sur  le  tiers  antérieur  du  pied,  et  détruit  complètement  la  par- 
tie atteinte. 

Sur  la  coupe  horizontale  d'élection,  on  ne  voit  aucune  lésion. 

Sur  une  coupe  passant  4  millimètres  plus  haut,  on  constate  l'existence 
d'ilots  ramollis  dans  la  substance  blanche  de  F3,  ilôts  de  la  dimension  d'une 
grosse  lentille.  11  se  trouve  en  outre  un  petit  territoire  de  ramollissement 
diffus,  gros  comme  un  haricot,  situé  en  plein  centre  ovale  immédiatement 
en  dehors  et  en  avant  de  la  tète  du  noyau  caudé,  en  avant  du  segment 
antérieur  de  la  capsule  externe.  —  Sur  une  coupe  menée  4  millimètres  plus 
haut,  on  constate  toujours  la  lésion  de  la  substance  blanche  de  la  3"  fron- 
tale, et  de  plus,  des  lacunes,  de  la  dimension  d'une  lentille,  diversement  pla- 
cées.Lune  d'elles  se  trouve  le  long  de  la  face  externe  du  noyau  caudé. 

On  relève  en  outre  une  légère  atteinte  de  la  région  sous-épendymaire  au 
niveau  de  la  corne  antérieure  du  ventricule  latéral. 


Etude  anatomique  du  cas  Bertin  sur  coupes 
microscopiques  seriees. 

1°  Foyer  primitif.  —  La  lésion  primitive  détruit,  supprime 
pour  mieux  dire,  le  pied  de  la  troisième  frontale  gauche,  ainsi 
que  la  substance  corticale  de  la  moitié  postérieure  du  cap  ou 
pars  triangiilaris.  Elle  entame  également,  mais  de  façon  légère, 
la  substance  blanche  de  ce  cap.  En  profondeur,  elle  s'arrête  au 
pied  de  la  couronne  rayonnante.  En  réalité,  seule  la  lésion  im- 
portante, grossière,  s'arrête  à  ce  niveau  ;  le  foyer,  représenté  par 
de  très  grosses  lacunes,  va  jusqu'à  la  substance  grise  épendymaire 
de  la  corne  frontale  du  ventricule  latéral. 

L'angle  ventriculaire  est  atteint  à  quelques  millimètres  en 
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arrière  des  radiations  du  bec  du  corps  calleux,  en  avant  de  la 
tête  du  noyau  caudé.  Le  foyer  atteint  même  le  corps  strié  intra- 
ventriculaire  et  en  détruit  l'extrémité  antéro-supérieure. 


Fig.  G5.  —  Cas  Bertin. 

Coupe  macroscopique  horizontale  au  lieu  d'élection . 

Destruction  complète  du  pied  de  la  3°  frontale.  Il  existe  quelques  lacunes  dans 
les  corps  striés.  —  F3,  centre  de  limca.  (Dessin  d'après  photographie  ;  3/4  gr. 
nat.) 

Le  pied  de  la  couronne  rayonnante  est  donc  coupé,  incomplè- 
tement cependant;  les  radiations  calleuses  du  genou  sont  légère- 
ment atteintes  ù  la  hauteur  de  la  lésion  caudée,  ainsi  que  la 
couche  sagittale  interne  du  lobe  frontal. 
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La  première  digitation  de  l'insula  est  respectée,  mais  l'extré- 
mité postérieure  du  foyer  atteint  sur  une  profondeur  de  2  ou 
3  millimètres,  l'avant-mur,  la  capsule  externe,  et  le  bras  anté- 
rieur de  la  capsule  interne.  Le  noyau  lenticulaire  est  indemne. 

Si  nous  voulons  préciser  les  limites  de  la  lésion  au  niveau 
même  du  pied  de  F3,  nous  noterons  l'intégrité  du  pli  de  passage 
avec  la  frontale  ascendante.  Le  pied  est  enlevé  comme  d'un  coup 
de  curette  ;  cependant  l'écorce  de  la  partie  tout  à  fait  supérieure 
est  respectée,  et  conserve  à  sa  face  profonde  quelques  fibres  en 
U  non  dégénérées.  Les  fibres  radiai res  de  la  région  conservée  du 
cap  sont  intactes,  même  au  voisinage  immédiat  de  la  lésion.  Les 
fibres  en  U  sont  conservées  entre  le  cap  et  la  digitation  suivante 
de  F3  ;  il  n'existe  d'ailleurs  aucune  lésion  de  cette  circonvolu- 
tion, en  dehors  du  foyer  décrit. 

2"  Foyers  accessoires.  —  Il  existe  une  assez  grande  quantité 
de  lacunes  dans  l'hémisphère  étudié . 

Une  lacune  de  1  centimètre  de  long  sur  5  millimètres  de  large 
détruit,  en  dehors  des  deux  cinquièmes  antérieurs  du  pôle  supé- 
rieur du  noyau  caudé,  la  couche  sagittale  interne  du  lobe  frontal, 
quelques  fibres  lenticulo-caudées,  quelques  faisceaux  du  pied  de 
la  couronne  rayonnante. 

Sur  les  coupes  menées  1  centimètre  au-dessous  des  précéden- 
tes, soit  à  30  millimètres  environ  du  bord  convexe  de  l'hémi- 
sphère,le  tiers  moyen  du  bras  postérieur  delà  capsule  interne  est 
criblé  de  petites  lacunes.  On  retrouve  sur  cette  coupe  ainsi  que 
sur  les  coupes  sous-jacentes,  de  grosses  lacunes  dans  le  segment 
rétro-lenticulaire  de  la  capsule  interne.  La  plus  grosse  a  3  milli- 
mètres de  diamètre,  la  plus  petite  a  1  millimètre  et  demi. 

Le  noyau  lenticulaire  renferme  également  quelques  très  petites 
lacunes  ;  l'une  se  trouve  à  l'angle  postérieur  du  putamen,  l'autre 
à  son  angle  antérieur,  contre  la  capsule  externe. 

Sur  les  coupes  passant  à  12  millimètres  environ  au-dessous  du 
corps  calleux,  une  lacune  de  3  millimètres  de  long  détruit  la  zone 
réticulée,  entame  la  lame  médullaire  externe  du  thalamus.  Enfin, 
îil  angle  postérieur  de  la  corne  occipitale,  des  lacunes  coupent  le 
faisceau  longitudinal  inférieur  et  les  radiations  thalaniiqnes. 

3"  Lésions  dégénératives.  —  Les  lames  médullaires  du  noyau 


Fig.  60.  —  Cas  Berlin 


Coupe  horizontale  microscopique  n»  28  passant  par  la  région  supérieure 
des  noyaux  gris,  au-dessus  de  NL2. 
(Coloration  au  Weigert;  vraie  grandeur.) 

C,  cuneus.  —  Ce,  corps  calleux.  —  Ccg,  genou  du  corps  calleux.  —  Ce,  capsule 
externe.  —  Cia,  capsule  interne  antérieure.  — Cip,  capsule  interne  postérieure. 

—  Cirl,  capsule  interne  rétro-lenliculaire.  —  Fl,  F2,  F3,  circonvolutions  frontales. 

—  Fli,  faisceau  longitudinal  inférieur.  —  I,  insula  de  Reil.  —  K,  scissure  calcarine. 

—  Ll,  première  circonvolution  limbique.  —  Na,  noyau  antérieur  de  la  couche 
optique.  —  NC,  NG,  téte  et  queue  du  noyau  caudé.  —  Ni,  noyau  interne  du 
thalamus.  —  NL3,  noyau  lenticulaire  (pulamen).  —  OpR,  opercule  rolandi- 
que.  —  01,  02,  circonvolutions  occipitales.  —  Palh,  pédoncule  antérieur  du  tha- 
lamus. —  pCR,  pied  de  la  couronne  rayonnante.  —  po,  scissure  pariéto-occipi- 
tale.  —  Pul,  pulvinar.  —  Rlh,  radiations  thalamiques.  —  strth,  radiations  strio- 
thalamiques.  —  Tl,  T2,  circonvolutions  temporales.  —  Tap,  tapetum.  —  Tga. 
pilier  antérieur  du  trigone.  —  Tgp,  trigone  postérieur.  —  VI,  ventricule  latéral. 

—  W,  zone  thalamique  de  Wernicke. 

Lésion.  —  Suppression  totale  du  centre  de  Broca.  Lacunes  dans  le  pied  de  la  cou- 
ronne rayonnante,  le  noyau  caudé,  le  putamen. 

Dégénération.  —  On  suit  la  dégénéralion  dans  le  pied  delà  couronne  rayonnante, 
le  bras  antérieur  de  la  capsule  interne,  le  pédoncule  antérieur  de  la  couche  op- 
tique, la  zone  réticulée,  le  noyau  ntérieur  du  thalamus.  Quelques  fibres  de  la 
capsule  externe  et  les  fibres  en  U  contournant  le  sillon  marginal  antérieur  de 
l'insula  dégénèrent  également. 
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Fig'.  07.  —  Cas  Bertin. 

Coupe  horizontale  microscopique  n"  43,  passant  par  le  sommet  de  la  couche  optique. 
(Coloration  au  Pal-coclienille  ;  réduction  de  Ti  millimètres.) 

Arc,  faisceau  arqué  de  Burdach .  —  C,  cuneus.  —  Fa,  frontale  ascendante.  — Gsm, 
gyrus  supramarginalis,  —  Pa,  pariétale  ascendante.  — PC,  pli  courbe.  —  Pptli, 
pédoncule  postérieur  du  thalamus.  —  PrC,  précuneus.  —  Th  (strz',  siratum 
zonale  du  thalamus.  —  Pour  les  autres  termes,  se  reporter  à  la  première  coupe 
de  ce  cas. 

Lésion.  —  Le  pied  de  la  3«  frontale  est  enlevé  jusqu'au  pied  de  la  couronne 
rayonnante.  Grosses  lacunes  dans  la  capsule  interne  rétro-lenticulaire  (en  dehors 
de  Ppth). 

Dégénération.  —  La  destruction  frontale  détermine  une  importante  dégénération 
du  pied  de  la  couronne  rayonnante,  de  la  capsule  interne  antérieure,  de  la  subs- 
tance blanche  du  lobe  frontal,  et  des  fibres  calleuses  atteintes  par  le  foyer.  Les 
lacunes  provoquent  une  dégénération  assez  importante  des  radiations  thalami- 
ques. 
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Fig,  68.  —  Cas  Bertin. 


Coupe  horizontale  microscopique  n"  49,  passant  par  la  région  supérieure  du  noyau 
caudé,  40  millimètres  au-dessous  du  bord  convexe  de  l'hémisphère. 
(Coloration  au  Pal-cochenille  ;  vraie  grandeur.) 

Arc.  faisceau  arqué  de  Bûrdach.  —  Fie,  fibres  lenticulo-caudées.  —  OF,  faisceau 
occipito-fronlal  de  Deierine.  —  P2,  pariétale  inférieure.  —  R,  scissure  de  Ro- 
lande. —  RCc,  radiations  calleuses.  —  Pour  les  autres  termes,  se  reporter  à  la 
première  coupe  de  ce  cas. 

Lésion.  —  Celte  coupe  intéresse  l'extrémité  tout  à  fait  supérieure  du  pied  de  la 
frontale,  c'est-à-dire  du  foyer  primitif.  Une  mince  couche  de  fibres  en  U  est 
encore  visible.  De  grosses  lacunes  sectionnent  le  pied  de  la  couronne. 

Dégénération  —  1°  du  pied  de  la  couronne  rayonnante;  —  de  la  substance 
blanche  du  lobe  frontal  ;  —  2°  du  faisceau  arqué  et  des  radiations  calleuses  au 
voisinage  de  la  lésion. 
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lenticulaire,  la  zone  réticulée, la  lame  médullaire  externe  du  t/ia- 
/ami<*  renferment  un  très  grand  nombre  de  fibres  démyélinisées. 
La  dégénération  est  encore  très  nette  dans  le  pédoncule  anté- 
rieur de  la  couche  optique,  dans  sa  lame  médullaire  externe, 
enfin  au  niveau  du  feutrage  de  ses  noyaux  antérieur,  externe  et 
interne. 

La  dégénération  consécutive  aux  lésions  du  pied  de  la  cou- 
ronne rayonnante  se  suit  mal.  Il  existe  cependant  un  éclaircis- 
sement notable  des  fibres  de  projection  de  la  première  et  de  la 
deuxième  frontales  dans  leurs  deux  tiers  postérieurs,  ainsi  que 
de  la  frontale  ascendante  dans  ses  trois  quarts  supérieurs. 

Le  faisceau  longiludinal  inférieur  et  les  radiations  thala- 
miques  renferment  un  assez  grand  nombre  de  fibres  dégéné- 
rées, surtout  au  voisinage  de  la  corne  postérieure  du  ventricule 
latéral. 

La  capsule  interne  présente  une  réduction  globale  du  volume 
de  son  bras  antérieur.  La  dégénération  s'observe  surtout  au  ni- 
veau de  quelques  fibres  très  pâles  traversant  le  noyau  caudé 
dans  son  quart  supérieur.  Le  bloc  principal  de  Cia  renferme,  à 
cùté  de  fibres  normalement  colorées,  beaucoup  d'éléments 
encore  teintés,  mais  extrêmement  pâles,  extrêmement  ténus.  On 
voit  ces  fibres  atrophiées  traverser  obliquement  les  espaces  lacu- 
naires semés  au  pied  de  la  couronne  rayonnante. 

La  dégénération  du  bras  postérieur  de  la  capsule  interne  est 
variable  selon  la  hauteur  de  la  coupe  étudiée.  Dans  la  région  la 
plus  élevée,  le  tiers  moyen  de  Gip  est  intact.  Le  tiers  antérieur 
présente  une  dégénération  faible,  puis  déplus  en  plus  marquée, 
totale  enfin,  à  l'exclusion  des  fibres  strio-thalamiques. 

Le  tiers  postérieur  de  Gip  et  le  segment  rétro-lenticulaire  pré- 
sentent non  seulement  une  dégénération  totale  des  fibres  pyra- 
midales, mais  encore  1  altération  d'un  certain  nombre  de  fibres 
strio-thalamiques. 

Au-dessous  des  lacunes,  il  y  a  dégénération  totale  de  Gip  ;  les 
fibres  strio-sous-thalamiques  elles-mêmes  disparaissent.  Gcpen- 
dant  l'anse  lenticulaire  est  intacte.  Il  existe  dans  le  faisceau  de 
Turck  une  dégénération  ne  portant  que  sur  quelques  fibres  clair- 
semées. 
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Le  cincfiiième  antérieur  de  la  capsule  extrême  est  dégénéré  ;  le 
deuxième  cinquième  en  est  intact  ;  les  trois  cinquièmes  posté- 
rieurs renferment  quelques  fibres  démyélinisées. 

Les  radiations  du  genou  du  cor/?*  directement  atteintes 

par  la  lésion,  dégénèrent  au  voisinage  immédiat  de  celle-ci.  Les 
radiations  du  bec  et  le  bec  lui-même  renferment  un  certain  nom- 
bre de  fibres  démyélinisées  ;  la  dégénération  du  tapetum,  sur- 
tout dans  soutiers  postérieur,  est  très  importante. 

L'ensemble  de  la  capsule  externe  est  dégénéré  ;  cependant,  la 
dégénération,  médiocre  dans  la  région  lenticulaire  moyenne, 
s'accuse  davantage  à  la  limite  supérieure  de  la  région,  et  dans  ses 
deux  tiers  antérieurs  au  niveau  que  doit  occuper  le  faisceau  ar- 
qué. Elle  s'accuse  encore  dans  la  région  sous-thalamique,  où  il 
existe  une  dégénération  notable  du  faisceau  uncinatas  et  des 
fibres  en  U  de  l'insula. 

Il  reste  à  signaler  enfin  une  légère  dilatation  ventriculaire. 

Remarques  et  conclusions  du  cas  Bertin. 

Cette  lésion  du  centre^de  Broca  a  été  ce  qu'elle  est  toujours  : 
une  trouvaille  d'autopsie.  Le  malade  était  droitier  ;  il  n'eut  ja- 
mais le  moindre  trouble  du  langage.  Kien  ne  pouvait  faire  pré- 
voir les  résultat  du  post  mortem.  Ce  cas  montre  donc  clairement 
que,  chez  un  droitier,  la  destruction  du  pied  de  la  3"  frontale 
gauche  n'entraîne  aucun  trouble  du  langage. 

L'hémiplégie  légère  du  malade  doit  être  rapportée  aux  lacunes 
de  la  capsule  interne  postérieure. 

L'existence  de  ces  nombreuses  lacunes  permet  difficilement  de 
préciser  TinQuence  propre  à  F3  sur  les  dégénérations  observées. 
En  dehors  des  fibres  d'union  avec  les  circonvolutions  prochaines, 
ce  cas  montre  seulement  l'existence  du  reste  classique,  défibres 
unissant  le  pied  de  la  3"  frontale  aux  noyaux  antérieur  et  externe 
de  la  couche  optique,  en  passant  par  la  capsule  interne  antérieure 
et  le  pédoncule  antérieur  du  thalamus. 
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OBSERVATION  II 

Vieillard  de  74  ans,  mort  à  l'infirmerie,  asystolique.  Droitier,  n'ayant  ja- 
mais présenté  le  moindre  trouble  du  langage.  La  destruction  du  tiers  su- 
périeur du  pied  de  la  3^  frontale  gauche  par  de  l'état  vermoulu  fut  une 
trouvaille  d'autopsie. 

L'histoire  de  ce  cas  est  fort  simple.  II  s'agit  d'un  nommé  Prudhomme, 
âgé  de  74  ans,  soigné  à  l'infirmerie  de  Bicétre  jusqu'au  dernier  moment 
pour  une  insuffisance  mitrale  ayant  déterminé  une  crise  subaiguë  d'asysto- 
lie.  Le  malade  était  donc  placé  sous  une  surveillance  constante  ;  et  l'on  est 
certain  qu'à  aucun  moment  il  ne  présenta  de  troubles  de  la  parole.  Il  était 
droitier  de  naissance,  et  nous  l'avait  dit  lui-même.  Il  présenta  quelques 
jours  avant  de  mourir  de  l'engourdissement  du  côté  droit.  Cet  incident  dû 
sans  doute  à  quelque  lacune,  ne  s'accompagna  du  reste  d'aucune  altération 
du  langage,  et  demeura  tout  à  fait  épisodique. 

Aulopsie.  —  L'hémisphère  droit  ne  présente  rien  de  particulier  en  dehors 
de  l'atrophie  sénile  des  circonvolutions  frontales.  Cette  atrophie  se  retrouve 
à  gauche. 

Il  existe  toutefois  une  différence  marquée  entre  le  pied  de  la  frontale 
gauche  et  la  région  homologue  du  côté  droit. 

Le  centre  de  Broca  est  en  effet  très  notablement  plus  petit  que  le  pied  de 
la  troisième  frontale  droite.  De  plus  la  substance  corticale  de  son  tiers  su- 
périeur est  détruite  par  une  plaque  d'état  vermoulu  qui  empiète  sur  le  cap 
et  en  détruit  également  la  moitié  supérieure  de  la  branche  postérieure. 

D'autres  plaques  d'état  vermoulu  intéressent  sur  l'hémisphère  gauche,  la 
branche  inférieure  du  pli  courbe,  le  pied  des  pariétales  ascendante  et  infé- 
rieure, la  première  occipitale  enfin  au  niveau  du  bord  conve.xe  de  l'hémi- 
sphère. 

Etude  anatomique  du  cas  Prudhomme  sur  coupes 
microscopiques  sériées. 

1°  Foyer  primitif.  —  H  existe  une  destruction  du  pied  de  la 
3®  frontale  gauche  beaucoup  plus  accusée  qu'elle  ne  le  semblait 
être  à  la  simple  inspection  de  l'hémisphère  intact.  En  effet,  la  cor- 
ticalité  se  trouve  relativement  respectée  et  la  forme  de  la  circon- 
volution est  à  peu  près  conservée  ;  mais  l'intérieur  en  est  creusé, 
et  la  lésion  sectionne  en  réalité  totalement  le  pied,  détruit  le 
centre  de  Broca,  isolant  du  cap  le  pli  do  passage  avec  la  frontale 
ascendante,  c'est-à-dire  l'opercule  de  la  3®  frontale.  Le  foyer  pri- 
mitif dépasse  fort  peu  les  limites  décrites  ;  il  n'atteint  pas  le  cap, 
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mais  s'étend  légèrement  sur  la  2®  frontale.  La  corticalité  de  cette 
circonvolution  se  trouve  détruite  en  ellet  au  niveau  du  sillon  tracé 
entre  le  pied  de  F3  et  le  pied  de  F2.  La  substance  blanche  est 
même  légèrement  atteinte  au  fond  de  ce  sillon.  Cette  destruction 


Fig.  69.  —  Cas  Prudhomme. 

Deslruction  du  cenire  de  Broca  cliez  un  droitier:  pas  d'npliasie.  Face  externe  de 
l'hémisphère  gauche:  VS,  pied  de  la  3»  l'rontale.  (Des^in  d'après  une  photogra- 
phie ;  1/2  gr.  nat.) 

presque  exclusivement  corticale  du  pied  de  Fa  s^étend  sur  une 
longueur  antéro-postérieure  de  5  millimètres  et  demi. 

^'^  Dégénérations  cérébrales.  —  Les  ^bres  d'union  avec  la 
deuxième  frontale,  la  frontale  ascendante,  l'insula  antérieure  et 
le  cap  présentent  une  dégénération  manifeste.  Cette  dégénéra- 
tion s'observe  pour  les  fibres  fronto-insulaires  dans  la  partie 
«le  la  capsule  extrême  sous  jacente  aux  deux  premières  digita- 
tions  de  l'insula.  Quelques  fibres  d'union  à  trajet  plus  étendu 
dégénèrent  dans  la  partie  tout  à  fait  supérieure  de  la  capsule 
externe.  On  peut  les  suivre  jusqu'au  bout  de  leur  trajet. 

Les  fibres  de  projcclion  du  pied  de  la  3«  frontale  dégénèrent  et 
forment  un  faisceau  étendu ,  perpendiculaire  au  pied  de  la  cou- 
ronne rayonnante.  On  ne  peut  le  poursuivre  plus  loin  ;  mais  la 
couronne  rayonnante,  au  niveau  du  pied  des  deux  frontales  inté- 
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ressées,  présente  une  réduction  assez  considérable  des  faisceaux 
qui  la  composent. 


Fig.  70.  —  Cas  Prudhomme. 


Coupe  verlico-frontale  n°  171,  passant  par  l'exlrémilc  du  pôle  temporal  et  la  région 

antérieure  du  pied  de  la  frontale. 
(Coloration  au  Weigert.  Vraie  grandeur.) 

AM,  avant-mur.  —  Arc,  faisceau  arqué.  —  Ce,  corps  calleu.x.  —  Ce,  capsule  e.\- 
Icrne.  —  Ce.x,  capsule  extrême.  —  Cia,  capsule  interne  antérieure  —  Fl,  F2i 
F3,  circonvolutions  frontales.  —  la,  insula  antérieure.  —  NC,  noyau  caudé.  — 
NL3,  noyau  lenticulaire  (putainen).  —  Tl,  T2.  'Ci,  circonvolutions  temporales.  — 
Vf,  diverticule  frontal  du  ventricule  latéral. 

Lésion.  —  Destruction  du  centre  de  Broca  par  une  grosse  plaque  d'état  vermoulu  ; 
la  lésion  empiète  très  légèrement  sur  F2. 

Dégénéralion.  —  Quelques  faisceaux  du  pied  de  la  couronne  rayonnante  au  niveau 
de  la  lésion  frontale. 


On  ne  peut  suivre,  au  niveau  du  {j^enou  de  la  capsule  interne 
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aucune  dégénération  atlribuable  au  foyer  que  nous  avons  étudié. 


Fig  71.  —  Cas  Prudhomme. 

Coupe  verlico- frontale  n»  165,  passatil  par  l' extrémité  interne  de  la  commissure 

blanche  antérieure. 
(Coloration  au  Weigert.  Vraie  grandeur.) 

(;oa,  commissure  blanche  antérieure.  —  Cm,  sillon  calloso  marginal.  —  Fl,  premier 
sillon  frontal.  —  Fa,  frontale  ascendante.  —  Fus.  lobule  fusiforme.  —  Ll,  pre- 
mière circonvolution  limbique.  —  mFl,  portion  interne  de  la  première  circon- 
volution frontale.  —  mp,  sillon  marginal  postérieur  de  l'insula.  —  NL2,  globus 
pallidus.  -  OpF3,  opercule  frontal.  —  pCR.  pied  de  lu  couronne  rayonnante.  — 
Iga,  piher  antérieur  du  trigone.  -  U,  uncus.  —  II,  bandelette  optique.  — 
1  our  les  autres  lettres,  se  reporter  à  la  première  coupe  de  ce  cas. 

Lésion.  -  Extrémité  pustérieure  de  la  lésion  du  centre  de  Broca.  Celte  lésion  est 
ICI  a  peu  près  exclusivement  corticale. 

Dagénération.  —  1"  du  faisceau  de  projection  du  pied  de  F.3  ;  —  2"  des  fibres  d'union 
avec  les  digitations  cérébrales  voisines  ;  —  3°  de  quelques  fibres  passant  dans  le 
quart  supérieur  de  la  capsule  exierne  et  de  la  capsule  extrême. 

J)ans  le  tiers  antérieur  de  la  capsule  interne  poslérieure,  on 
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trouve  en  revanche  un  assez  grand  nombre  de  fibres  dégénérées, 
très  obliques  en  bas  et  en  dedans.  Aussi,  tandis  que  les  unes 
descendent  vers  \q  pédoncule,  les  autres  entrent  dans  la  zone  réti- 
culée (zr)  pour  se  perdre  dans  la  lame  médullaire  externe  (Lme) 
et  le  noyau  externe  (Ne)  de  la  couche  optique. 

Les  grands  faisceaux  d'association  sont  extrêmement  peu 
atteints.  Seule,  la  couche  sagittale  interne  du  lobe  frontal  (fais- 
ceau occipito  frontal)  est  légèrement  dégénérée.  Mais  ni  dans 
le  faisceau  longitudinal  supérieur  ou  faisceau  arqué,  ni  dans  le 
faisceau  uncinatus,  ne  se  voient  de  fibres  dégénérées  :  cepen- 
dant, ces  faisceaux  présentent  une  réduction  appréciable  de  leur 
volume  et  de  leur  coloration  normaux. 

Il  est  impossible  de  suivre  dans  le  corps  calleux  une  dégéné- 
ration attribuable  au  foyer  primitif. 

3°  Autres  foyers.  —  Une  lacune  dans  le  genou  du  coî'ps  cal- 
leux a  déterminé  une  dégénération  des  fibres  immédiatement 
contiguës. 

Deux  très  petites  lacunes  dans  le  segment  externe  du  globus 
pal lid us  {NL2)  (globus  médius  de  Brissaud),  ont  provoqué  une 
dégénération  légère  des  lames  médullaires  externes  principale  et 
seconde  (lme,  lme')  du  noyau  lenticulaire. 

4°  Dégénération  pédonculaire.  —  Il  existe  une  dégénération 
légère,  mais  indiscutable,  du  premier  cinquième  interne  du  pied 
du  pédoncule.  On  ne  peut  suivre  ces  fibres  dans  la  protubérance. 

Remarques  et  conclusions  du  cas  Prudhomme. 

îl  est  vraiment  exceptionnel  de  pouvoir,  en  de  semblables  con- 
ditions de  certitude,  affirmer  que  la  lésion  du  centre  de  Brocane 
se  traduit  chez  un  droitier  par  aucune  espèce  de  troubles  du  lan- 
gage. Comme  toujours  il  s'est  agi  en  ce  cas  d'une  rencontre  for- 
tuite d'autopsie  ;  et  le  malade  présentait  un  intérêt  si  quelconque 
en  clinique  que  l'on  fut  sur  le  point  d  en  négliger  l'autopsie  (1). 

Ce  cas  montre  qu'une  destruction  du  pied  de  la  3^  frontale  en- 

4 

(1)  Ce  cerveau  a  élé  présenté  par  M.  Pierre  Marie  et  par  nous-mètne  à  la 
Société  médicale  de  Paris  le  14  décembre  1900. 


Fig.  72.  —  Cas  Prudhomme. 

Coupe  vertico- frontale  n°  147  passant  par  l'opercule  pariétal  et  le  plein  développe- 
ment de  la  région  sous-thal antique . 
(Coloration  au  Weigert ,  vraie  grandeur.^ 

AM,  avant-mur.  —  Ar,  faisceau  arqué.  —  Ce,  corps  calleux.  —  Ce,  capsule  externe. 

—  Cex,  capsule  extrême.  —  Cing.  cingulura.  —  Cip,  capsule  interne  postérieure, 

—  CL,  corps  de  Luys.  —  eF,  entrecroisement  de  Forel  (commissure  des  corps  de 
Luys!.  —  Fa,  frontale  ascendante.  —  Fl,  faisceau  lenticulaire.  —  Fli,  faisceau  lon- 
gitudinal inférieur.  —  Fth,  faisceau  thalamique.  —  Fu,  faisceau  uncinatus.  — 
Fus,  lobule  fusiforme.  —  I,  insula  de  Reil.  —  Ln,  locus  niger.  —  Ll,  première 
circonvolution  limbique.  —  Na,  noyau  antérieur  de  la  couche  optique.  —  NC, 
noyau  caudé.  —  Ne,  noyau  externe  de  la  couche  optique.  —  NL3,  noyau  lenti- 
culaire (putamen).  —  NL2,  globus  pallidus.  —  OpPa,  opercule  pariétal  —  P, 
pédoncule.  —  Pa,  pariétale  ascendante.—  pCR,  pied  de  la  couronne  rayonnante  ; 
R,  scissure  de  Rolando.  S.  scissure  de  Sylvius.  —  Tl,  T2.  T3,  circonvolutions 
temporales.  —  VA,  faisceau  de  Vicq  d'Azyr.  —  V3,  ventricule  moyen.  —  Zi, 
zona  incerla  de  Forel.  —  Zr,  zone  réticulée.  —  II,  bandelette  optique. 

Lésion.  —  Le  foyer  primitif  n  esl  plus  visible. 

Di^geni^ration.  On  note  une  belle  dégénération  du  faisceau  arqué  -,  quelques 
fibres  dégénérées  passent  dans  la  capsule  externe,  dans  la.  capsule  interne  posté- 
rieure, dans  la  zone  réticulée  et  le  noyau  externe  du  thalamus.  Quelques-unes 
même  peuvent  être  suivies  jusque  dans  le  pédoncule. 
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traîne  une  dégénération  marquée  des  fibres  d'union  avec  les  cir- 
convolutions voisines,  une  dégénération  légère  de  la  capsule 
externe,  du  faisceau  arqué,  du  faisceau  uncinatus,  de  la  couche 
sagittale  interne  du  lobe  frontal,  du  pied  de  la  couronne  rayon- 
nante. Il  existe  des  fibres  d'union  avec  la  couche  thalamique,  pas- 
sant par  le  bras  postérieur  de  la  capsule  interne,  et  la  zone  réti- 
culée.On  constate  enfin  une  dégénération  manifeste  du  cinquième 
interne  du  pied  du  pédoncule. 

OBSERVATION  III 

Cécité,  glaucome  double  chez  un  homme  de  S5  ans.  Le  malade  n'était  ni 
hémiplégique  ni  tabétique.  Il  n'avait  aucun  trouble  anarthrique  et  pro- 
nonçait très  bien  les  mots.  On  notait  parfois  des  crises  de  verbigération  et 
de  coprolalie. 

Autopsie  :  Destruction  du  centre  de  Broca.  Petites  lésions  de  la  zone  deWer- 
nicke  Région  intermédiaire  intacte.  On  constate  cependant  le  ramollisse- 
ment des  deux  circonvolutions  antérieures  de  l'insula.  Les  foyers  respec- 
tent la  région  lenticulaire  moyenne  et  postérieure. 

Jacquet,  sellier,  âgé  de  55  ans,  entre  en  1897  à  l'hospice  de  Bicêtre.  Sa 
vue  a  baissé  en  1891  ;  il  a  perdu  successivement  les  deux  yeux  par  glau- 
come ;  Panas  a  pratiqué  l'iridectomie. 

Comme  troubles  organiques,  on  a  constaté  chez  lui  une  atrophie  considé- 
rable de  tout  le  membre  inférieur  droit.  Il  marche  le  corps  penché  en 
arrière,  les  pieds  très  étendus,  surtout  le  pied  droit,  dont  les  orteils  sont 
remarquablement  en  éventail. Il  n'existe  du  reste  ni  tremblements  fibrillaires 
ni  paralysie,  et  le  réflexe  cutané  plantaire  se  fait  de  chaque  côté  en  flexion. 
Le  pied  gauche  est  tombant,  et  la  jambe  gauche  est  également  un  peu  atro- 
phiée. Le  tibia  présente  de  ce  côté  une  incurvation  évoquant  singulièrement 
l'idée  de  rachitisme.  Le  malade  gâte.  11  n'a  jamais  eu  d'ictus. 

Ce  qui  a  toujours  frappé  dans  ce  malade  était  une  particularité  notable  de 
sa  manière  d'être  en  parlant.  Il  passait  môme  à  cause  de  cela  pour  un  dé- 
ment. Sa  parole  na  jamais  présenté  le  moindre  trouble  de  l'articulation  ;  il 
prononçait  sans  hésitation,  sans  faute  aucune.  Mais  le  trouble  curieux  consis- 
tait en  une  verbigération  soudaine  de  mois  tout  à  fait  décousus.  On  pou- 
vait pourtant  arrêter  cette  logorrhée  en  le  questionnant.  Directement  inter- 
pellé, il  répondait  poliment,  à  la  condition  qu'il  reconnût  la  voix  de  la  sur- 
veillante ou  de  l'infirmière  qui  s'occupaient  de  lui.  Il  était  alTectueux  avec 
elles,  mais  avec  les  autres  personnes  qui  s'approchaient  de  son  lit  il  deve- 
nait violent,  les  invectivait  et  lorsqu'il  les  sentait  assez  à  proximité,  il  les 
frappait  même  Aussi  n'a-t-on  jamais  pu  se  livrer  à  un  examen  méthodi- 
que de  ce  malade.  On  le  considérait  dans  le  service  comme  dément,  et 
bien  qu'on  ne  lui  parlât  qu'à  distance,  on  peut  affirmer  que  sa  parole  ne 
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présentait  nullement  les  troubles  de  l'aphasie  de  Broca.  Sitôt  que  l'on  ces- 
sait de  s'occuper  de  lui,  il  se  remettait  à  verbigérer,  parfois  aussi  énumé- 
rait  les  mots  les  plus  orduriers.  Il  semblait  du  reste  ne  se  rendre  compte 
que  faiblement  de  cette  coprolalie  ;  mais  il  ne  manquait  pas  de  répondre 
aux  taquineries  par  des  kyrielles  d'injures. 

La  veille  de  sa  mort,  le  malade  était  très  affaissé,  mais  pouvait  encore 
dire  «  oui  »  et  «  non  »,  et  répondre  aux  questions  posées  par  quelques  phra- 
ses courtes,  formées  de  mots  appropriés  et  parfaitement  prononcés  d'ail- 
leurs. Il  est  mort  le  8  juillet  1906  ;  il  gâtait  depuis  longtemps  et  présentait 
un  œdème  considérable  des  membres  inférieurs. 

Autopsie  :  Hémisphère  gauche.—  On  constate  sur  l'écorce  une  destruction 
de  toute  la  moitié  postérieure  de  Fg,  y  compris  le  pied  jusqu'au  point  où  il 
s'insère  sur  Fa.  La  partie  tout  à  fait  externe  de  Fg  est  effleurée  par  le 
ramollissement.  Un  autre  foyer  de  ramollissement  isolé  se  trouve  au  niveau 
du  pied  de  Ti  et  intéresse  très  légèrement  l'extrémité  inféro-postérieure  du 
gyrus  supramarginalis.  Ce  foyer  a  le  volume  d'une  petite  noix. 

Sur  la  coupe  d'élection,  on  voit  que  le  ramollissement  détruit  toute  la 
substance  blanche  du  pied  de  Fg  et  pénètre  jusqu'à  la  corne  frontale  du  ven- 
tricule dont  il  n'est  séparé  que  par  l'épendyme . 

Les  deux  ou  trois  circonvolutions  antérieures  de  l'insula  sont  complètement 
détruites,  les  deux  dernières  restant  parfaitement  saines.  La  capsule  externe 
est  un  peu  touchée,  atrophiée  dans  sa  partie  antérieure,  là  où  les  circon- 
volutions de  l'insula  sont  atteintes.  Les  deux  tiers  postérieurs  de  la  capsule 
externe  sont  absolument  sains.  La  capsule  interne  est  saine,  et  les  noyaux 
centraux  sont  indemnes,  tout  au  plus  peut-on  y  noter  un  certain  degré 
d'atrophie. 

Quant  au  ramollissement  temporal,  on  voit  qu'il  occupe  le  pied  de  la  cir- 
convolution temporale  transverse  (dans  la  substance  blanche).  II  y  est  du 
reste  fort  localisé.  Il  coupe  également  le  pied  de  la  S*"  temporale  transverse. 
A  ce  niveau,  il  est  séparé  de  l  épendyme  ventriculaire  de  la  corne  occipitale 
par  une  épaisseur  de  2  à  3  millimètres  de  substance  blanche  normale.  Mais 
un  peu  plus  en  arrière,  il  devient  presque  tangent  à  l'épendyme.  Le  trou 
de  Monro  est  très  dilaté  ;  les  ventricules  le  sont  modérément. 


Etude  anatomique  du  cas  Jacquet  sur  coupes 
microscopiques  seriees. 

1"  Foyers  principaux.  — Ils  sont  au  nombre  de  deux,  l'un 
antérieur  ou  frontal,  l'autre  postérieur  ou  temporal  ;  l'un  et  l'au- 
tre sont  très  étendus  sous-corticalement.  Ils  affectent  la  forme 
d'un  entonnoir  dont  l'orifice  étroit  serait  externe  et  cortical  ; 
aussi  le  délabrement  cérébral  semble-t-il  beaucoup  plus  consi- 
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dérable  sur  les  coupes  qu'il  ne  le  semblait  être  au  simple  examen 
macroscopique.  —  Les  deux  foyers  sont  tout  à  fait  isolés  l'un  de 
l'autre. 

Le  maximum  des  lésions  s'observe  sur  une  coupe  exactement 
tangente  au  sommet  du  thalamus.  L  hémisphère  présente  à  ce 
niveau  un  aspect  tout  à  fait  curieux.  Détruit  en  grande  partie,  il 
se  trouve  formé  par  la  masse  des  noyaux  centraux  reliée  au  pôle 
frontal  et  au  pôle  occipital,  en  avant  par  le  pied  de  la  couronne 
rayonnante,  en  arrière  par  le  tapetum  (V.  la  coupe  n°  74).  La 


Fig.  73.  —  Cas  Jacquet. 

Schéma  des  lésions  à  la  face  externe  de  l'hémisphère  gauche. 

Il  y  a  destruction  du  centre  de  Broca  (sans  apliasie,  bien  que  le  malade  fût  droi- 
tier), et  lésion  dans  la  zone  de  Wernicke,  Celle  lésion  détermina  de  l'aphasie 
de  Wernicke. 

continuité  de  ces  trois  îlots  de  substance  nerveuse  à  peu  près 
intacte  est  donc  assurée  sw  la  coupe  horizontale  passant  au 
niveau  des  lésions  maxima  par  deux  faisceaux  de  fibres  mesurant 
au  plus  2  millimètres  d'épaisseur. 

a)  Lésion  frontale.  —  Il  y  a  disparition  totale  du  pied  de  VK 
Cetévidement  est  comparable  ù  la  destruction  que  détermine- 
rait un  coup  de  curette  tranchante.  La  lésion  coupe  profondément 
le  cap,  atteint  au  dessus  de  celui-ci  la  lèvre  corticale  du  segment 
inférieur  de  F2,  détruit  dans  la  profondeur  la  substance  blanche 
de  cette  circonvolution,  se  prolonge  même  jusque  danslal^^  fron- 
tale en  suivant  le  pied  de  la  couronne  rayonnante.  Le  faisceau 
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arqué,  le  faisceau  uncinatus  sont  détruits.  Les  radiations  cal- 
leuses sont  également  atteintes  ;  enfin  la  couronne  rayonnante, 


Fig.  74.—  Cas  Jacquet. 


Coupe  macroscopique  passant  par  le  lieu  d'élection. 

F3,  lésion  du  pied  de  la  3»  frontale.  —  Ii,  I2,  deux  premièrps  circonvolutions  de 
i'insula  —  Ti.  première  temporale.  —  Remarquer  la  dilalalion  veniriculaire 
et  l'elarp-issemerit  considérable  du  trou  de  Moiiro.  (Dfssin  d'après  une  phulo"ra- 
phie  ;  3/4  gr.  ual.) 

refoulée  contre  la  paroi  du  ventricule  latéral,  se  réduit  à  un  mince 
faisceau  de  fibres  dégénérées. 

La  lésion  se  poursuit  jusqu'à  la  voûte  du  ventricule  latéral. 
A  ce  niveau,  une  faible  épaisseur  du  pied  de     est  conservée. 


Fig.  75.  —  Cas  Jacquet. 

Coupe  horizontale  microscopique  n*»  57,  passant  par  le  centre  médian  de  Luys,  la 
région  du  trou  de  Monro,  la  commissure  molle. 
(Coloration  au  Pnl-cochenille  ;  réduction  de  o  millimètres.) 

AM,  avant-mur.  —  G,  cuneus.  —  Ce,  capsule  externe.  —  Cex,  capsule  extrême.  — 
Cia,  segment  antérieur  de  la  capsule  interne.  —  Cip,  segment  postérieur  de  la 
capsule  interne.  —  Cop,  commissure  blanche  postérieure.  —  Fl,  F2,  F.3,  circon- 
volutions frontales.  —  FBi,  fente  de  Bichal.  —  Fli. faisceau  longitudinal  inférieur. 
—  I,  insula  de  Reil.  —  II,  circonvolulion  limbique.  —  NC,  NC,  tête  et  queue 
du  noyau  caudé.  —  Ne,  noyau  externe  de  la  couche  optique.  —  NM,  noyau  mé- 
dian du  thalamus  (centre  médian  de  Luys).  —  NLi,  NL2,  globus  pallidus.  — 
NL3,  pulamen  (noyau  lenticulaire).  —  01,02,  circonvolutions  occipitales.  — 
pCR,  pied  de  la  couronne  rayonnante.  —  Pul,  pulvinar.  —  Tap.  tapetum.  — 
Tga,  pilier  antérieur  du  trigone.  — Tl,  T2,  circonvolutions  temporales.  —  VA, 
faisceau  de  Vicq  d'Azyr. 

Lésion.  —  Le  foyer  primitif  de  la  région  frontale  est  seul  atteint;  le  pied  de  F3  est 
évidé,  et  la  corlicalilé  des  trois  premières  digilations  de  l'insula  est  abrasée. 
La  capsule  externe  n'est  pas  directement  altérée. 

Dégénératwn.  —  1°  des  radiations  contournant  le  pôle  frontal  du  ventricule  laté- 
ral ;  —  de  la  capsule  interne  antérieure  ;  —  du  tiers  antérieur  de  la  capsule  in- 
terne postérieure  ;  —  de  la  capsule  extrême  ;  —  de  la  capsule  externe  ;  —  du 
feutrage  du  noyau  lenticulaire  ;  —  de  la  zone  réticulée  de  la  couche  optique  ;  — 
2°  de  la  substance  blanche  de  la  seconde  et  d'une  partie  de  la  première  tempo- 
rales. 
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Fig.  76.  —  Cas  Jacquet. 

Coupe  horizontale  microscopique  n°  74,  tangente  au  pôle  supérieur  de  la  couche 
optique,  passant  par  la  région  de  l'opercule  rolandique. 
(Coloration  au  Weigert  ;  vraie  grandeur.) 

Ce,  corps  calleux.  —  Cirl,  capsule  interne  rétrolenliculaire.  —  Csgt,  couche  sa- 
gittale interne  du  lobe  temporo-pariélal.  —  Gsm.  gyrus  supramarginalis.  — 
la,  Ip,  insula  antérieure  et  postérieure.  —  OpF3,  opercule  frontal.  —  OpR, 
opercule  rolandique.  —  PC.  pli  courbe.  —  Prc,  précuneus.  —  strz,  siratum  zo- 
nale.  —  VL,  ventricule  latéral.  —  Pour  les  autres  lettres,  voir  la  première  coupe 
de  ce  cas. 

Lésion.  Noter  les  deux  foyers  séparés  par  la  masse  des  ganglions  centraux. 
Le  pôle  frontal  et  le  pôle  temporal  sont  unis  à  ces  ganglions  par  un  pont  éirnil 
formé  du  pied  de  la  couronne  rayonnanie  en  avant,  de  la  couche  sagittale  interne 
de  l'hémisphère  en  arrière.  La  3°  frontale  et  la  i"^"  tem  orale  sont  détruites  ; 
l'insiila  antérieure  et  le  pli  courbe  sont  extrêmement  altérés. 

Dégénération.  —  1"  à  peu  près  totale  du  genou  du  corps  calleux  avec  grosse  atro- 
phie du  bourrelet  ;  —  du  pied  de  la  couronne  rayonnante  et  de  la  substance 
non  différenciée  du  lobe  frontal  ;  —  de  la  capsule  interne  antérieure  ;  —  de  la 
capsule  externe  ;  —  2<>  de  csgt  ;  —  du  tapetum  ;  —  de  la  substance  blanche  du 
lobe  temporal.  —  Il  existe  une  atrophie  notable  des  noyaux  gris. 
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Fig.  77.  —  Cas  Jacquet. 

Coupe  horizontale  microscopigue  n"  120,  passant  un  peu  au-dessus  de  la  face  supé- 
rieure du  corps  calleux.  Enorme  dilatation  ventriculaire . 
(Coloration  au  Pal-cocheiiille  ;  vraie  grandeur.) 

Cing,  cingulum.  —  Fa,  frontale  ascendante.  —  OF,  fibres  représentant  le  faisceau 
occipito-frontal  de  Onuf  et  DHjerine.  —  P2,  pariétale  inférieure.  —  Pa,  pariétale 
ascendante.  —  Pour  les  autres  lettres,  voir  la  première  coupe  de  ce  cas. 

Lésion.  —  Extrémité  supérieure  des  lésions  frontale  et  pariétale.  Des  lacunes  dis- 
séminées çà  et  là  représentent  seules  les  foyers  primitifs.  Des  lacunes  indépen- 
dantes de  ces  foyers  creusent  le  pôle  occipital. 

Hégénération.  —  1°  de  toute  la  substance  blancbe  non  différenciée  de  l'Iiémi- 
sphère  ;  —  2"  des  radiations  calleuses  contournant  les  pôles  du  ventricule  laté- 
ral j  —  30  d'une  partie  du  pied  de  la  couronne  rayonnante. 
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creusée  à  vrai  dire  de  nombreuses  lacunes,  vestiges  du  vaste 
foyer  sous-jacent.  La  substance  blanche  du  lobe  frontal  présente 
également  une  porose  appréciable. 

La  lèvre  antérieure  de  l'opercule  rolandique  est  également 
atteinte.  Le  ramollissement  coupe  le  pli  de  passage  entre  F3  et 
Fa,  entame  légèrement  enfin  le  cortex  et  la  couche  blanche  sous- 
jacente  de  la  frontale  ascendante,  sur  une  hauteur  de  4  milli- 
mètres. 

La  capsule  antérieure  n'existe  plus  ;  le  foyer  se  creuse  jusqu'à  la 
capsule  externe,  détruisant  sous  Fa  la  capsule  extrême  etl'avant- 
mur  ;  ce  foyer  insulaire  ne  fait  qu'un  avec  le  foyer  frontal. 

La  destruction  du  pied  de  F3  n'est  pas  totale  cependant;  en 
haut,  nous  l'avons  déjà  vu,  il  existe  encore,  quelques  millimètres 
au-dessous  de  la  voûte  du  ventricule  latéral  extrêmement  dilaté, 
une  mince  région  où  les  formes  corticales  du  centre  de  Broca 
sont  conservées  et  où  Ton  reconnaît  encore  la  substance  blanche» 
reliquat  du  pied  de  F3.  Cette  substance  est  d'ailleurs  criblée  de 
lacunes,  immédiatement  au-dessous  du  deuxième  sillon  frontal. 
Le  pôle  inférieur  du  pied  de  la  3"  frontale  est  également  recon- 
naissable  ;  la  lésion  l'évide  d'arrière  en  avant,  mais  sous-cortica- 
lement,  laissant  subsister  une  mince  coque  de  substance  grise, 
doublée  de  quelques  fibres  peu  colorées. 

bj  Lésion  temporale.  —  La  première  et  la  deuxième  temporales 
profondes  sont  sectionnées  au  niveau  de  leur  insertion  sur  l'hé- 
misphère ;  le  pied  de  la  première  temporale  (ou  mieux  son  tiers 
postérieur)  est  complètement  détruit.  Le  foyer  creuse  également 
la  lèvre  inférieure  du  gyrus  supramarginalis  et  en  bas  entame  lé- 
gèrement la  lèvre  supérieure  de  la  2«  temporale.  En  arrière  il  se 
prolonge  vers  le  lobe  occipital,  atteint  la  l"-"  occipitale  et  le  pré- 
cuneus  dont  la  corticahté  atrophiée  et  la  substance  blanche  ré- 
duite sont  creusées  de  lacunes  assez  nombreuses. 

Le  foyer  temporal  coupe  totalement  le  faisceau  longitudinal 
mférieur  et  les  radiations  thalamiques.  Il  s'arrête  au  contact  du 
tapetum,  de  même  que  le  foyer  frontal  ou  antérieur  s'arrêtait  au 
contact  du  pied  de  la  couronne  rayonnante.  En  avant,  en  ce  point 
où  le  foyer  postérieur  sectionne  complètement  le  pied  de  la  tem- 
porale transverse,  le  foyer  coupe  même  le  tapetum  et  n'est  plus 
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séparé  de  l'épendyme  que  par  un  très  mince  faisceau  de  fibres  en 
partie  démyélinisées. 

2°  Lacunes.  —  Il  existe  une  lacune  dans  NL,,  une  autre  dans 
la  moitié  interne  du  globus  pallidus  (iNL^)  ;  cette  dernière  entame 
légèrement  le  tiers  antérieur  de  Cip.  Une  autre  lacune,  au  niveau 
du  cinquième  supérieur  du  thalamus,  s'observe  dans  la  capsule 
interne  rétrolenticulaire  et  détermine  la  dégénération  des  fibres 
voisines.  Cette  dégénéi  ation  s'épuise  rapidement. 

3°  Lésions  dégénératives.  —  Une  dégénérat.ion  légère  s'ob- 
serve dans  le  feutrage  du  noyau  lenticulaire,  notamment  dans  la 
région  antérieure  de  NLg.  Tl  existe  d'ailleurs  une  atrophie  remar- 
quable des  noyaux  striés.  Le  noyau  caudé  notamment  est  réduit 
de  volume,  et  les  fibres  lenticulo-caudées  sont  particulièrement 
grêles  et  rares. 

La  couche  optique  est  peu  altérée.  Signalons"  seulement  une 
dégénérescence  très  évidente  du  pédoncule  antérieur  (Path).  Un 
certain  nombre  de  fibres  dégénérées  se  rendaient  encore  dans  le 
noyau  antérieur  du  thalamus  et  le  tiers  antérieur  du  noyau  ex- 
terne, en  passant  par  la  zone  réticulée  et  la  lame  médullaire 
externe  du  thalamus. 

Le  corps  genouillé  externe  présente  une  dégénération  légère 
dans  son  tiers  supérieur. 

La  capsule  interne  est  particulièrement  altérée  au  niveau  de 
son  bras  antérieur.  Il  existe  en  effet  une  atrophie  notable  de  Gia 
et  une  grosse  dégénération  de  son  tiers  antérieur.  Le  pied  de  la 
couronne  rayonnante  du  lobe  frontal  est  extrêmement  réduit  de 
volume,  et  les  fibres  qui  le  composent  sont  tout  à  fait  grêles.  Le 
genou  de  Ci  renferme  également  d'importants  faisceaux  dégé- 
nérés. Enfin,  le  tiers  antérieur  de  Cip  est  dégénéré  en  totalité,  à 
l'exception  des  fibres  strio-thalamiques  et  strio-luysiennes. 

La  substance  blanche  non  différenciée  des  lobes  frontal  et  tem- 
poral est  extrêmement  atteinte. On  relève  une  dégénération  pres- 
que totale  de  la  substance  blanche  du  second  quart  inférieur  du 
lobe  frontal. Seules  les  fibres  en  U  persistent  ;  mais  fibres  longues 
d'union,  fibres  pyramidales,  radiations  calleuses, dégénèrent  ou  ne 
subsistent  qu'à  l'état  de  fibres  pâles  et  grêles.  Le  sommet  et  la 
base  du  lobe  frontal  sont  moins  altérés  :  il  existe  néanmoins  un 
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éclaircissement  considérable  de  la  substance  sous-corlicale .  —  Ce 
même  éclaircissement  s'observe  au  niveau  des  circonvolutions 
rolandiques  principalement  dans  leur  moitié  inférieure,  puis  au 
niveau  de  la  pariétale  inférieure  et,  mais  à  un  plus  faible  degré, 
sur  la  pariétale  supérieure  ;  il  existe  enfin  sur  toute  l  étendue  du 
lobe  temporal  et  du  lobe  occipital.  Partout  les  fibres  en  II  sont 
bien  conservées. 

Nous  avons  vu  que  le  faisceau  longitudinal  inférieur  et  les 
radiations  thalamiques  étaient  coupés  au  niveau  des  lésions 
principales.  Au-dessous  d'elles,  ces  faisceaux  présentent  une  très 
grosse  dégénération.  Cette  dégénération  porte  surtout  sur  Rth. 

Le  bourrelet  du  corps  calleux  renferme  un  assez  grand  nom- 
bre de  fibres  dégénérées  La  plus  grande  partie  passe  dans  le  sple- 
nium  antérieur.  Quant  au  genou,  il  présente  une  atrophie  consi- 
dérable et  une  dégénération  totale.  Seules  subsistent  quelques 
rares  fibres  isolées  Le  tapetum  renferme  plus  de  faisceaux  dégé- 
nérés que  de  faisceaux  sains  :  nulle  part  cependant,  on  n"est 
autorisé  à  parler  de  dégénération  totale. 

Le  faisceau  arqué,  le  faisceau  uncinatus  sont  détruits.  La  cap- 
sule extrême  et  la  capsule  externe  renferment  en  arrière  du  foyer 
primitif  un  très  grand  nombre  de  fibres  malades.  La  dégénéra- 
tion s'épuise  très  rapidement  d'avant  en  arrière. 

4°  Il  existe  une  très  grosse  dilatation  ventriculaire. 

0°  Dégénération  pédonculaire.  —  Il  existe  une  dégénération 
presque  totale  des  quatre  cinquièmes  internes  du  pied  du  pédon- 
cule. 

Remarques  et  conclusions  du  cas  Jacquet. 

Ce  cas  a  été  brièvement  présenté  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  par  M.  Pierre  Marie  et  par  nous.  Il  s'agit  en  somme 
d'un  droitier  chez  lequel  on  trouve  une  destruction  du  centre  de 
Broca.  On  n'observa  jamais  chez  ce  malade  les  symptômes  de 
1  aphasie  de  Uroca.  C'est  là  en  effet  une  certitude  absolue,  le  malade 
nous  étant  connu  pour  une  démence  et  une  verbigération  spé- 
ciales. Cette  démence  n'eut  jamais  d'étiquette  bien  précise  ;  et 
1  autopsie  nous  démontra  qu'il  s'agissait  d'un  syndrome  démen- 
tiel avec  ramollissement  de  la  zone  de  Wernicke.  Evidemment, 
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la  verbigération,  mise  simplement  sur  le  compte  de  la  démence, 
aurait  pu  faire  songer  à  la  lésion  de  Wernicke  ;  mais  une  telle 
erreur  est  difficile  à  éviter  et  n'a  pas  à  nous  retenir  ici.  Du  reste 
chez  ce  malade  aveugle  et  méchant,  presque  dangereux,  il  ne 
pouvait  être  question  de  constater  alexie  ou  agraphie. 

Ce  cas  est  d'autant  plus  probant  pour  notre  thèse  qu'avec  une 
destruction  considérable,  vraiment  expérimentale  de  la  3'  fron- 
tale, il  n'y  eut  jamais  de  trouble  de  l'articulation.  Le  malade  a 
été  revu  en  effet  par  nous  une  couple  d'heures  à  peine  avant  sa 
mort,  et  sa  parole  était  normale  au  point  de  vue  moteur. 

D'un  autre  côté,  il  ne  saurait  être  ici  question  de  suppléance 
d'un  hémisphère  gauche  par  un  hémisphère  droit,  puisque  le 
malade  présentait  des  symptômes  de  l'aphasie  dite  sensorielle. 
On  ne  peut  de  même  attacher  créance  à  l'hypothèse  d  une  gau- 
cherie cérébrale:  gaucher  pour  l'aphasie  de  Broca,  le  malade 
aurait  donc  été  droitier  pour  l'aphasie  de  Wernicke  ? 

Au  point  de  vice  anatomique  pur,  il  est  difficile  de  tirer  de  ce 
cas  des  renseignements  précis.  Des  lacunes  recoupent  en  effet 
certains  faisceaux  dans  lesquels  il  pourrait  être  intéressant  de 
suivre  la  dégénération  partie  des  foyers  primitifs.  Signalons  sim- 
plement que  la  lésion  frontale  a  entraîné  une  dégénération  de 
la  capsule  interne  antérieure  et  de  son  genou,  de  la  couronne 
rayonnante  frontale  et  du  genou  du  corps  calleux,  de  la  lame 
médullaire  externe  du  NL,  de  la  zone  réticulée,  du  pédoncule 
antérieur  du  thalamus,  du  tiers  antérieur  de  la  couche  optique. 
Le  foyer  pariéto-temporal  a  retenti  sur  les  couches  sagittales  des 
lobes  atteints  et  sur  la  substance  hlanche  non  différenciée  de  ces 
mêmes  lobes. On  observe  une  dégénération  des  quatre  cinquièmes 
internes  du  pied  du  pédoncule.  Le  faisceau  de  Turck  est  rigou- 
reusement intact. 
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B.  —  Anai'thrie  et  aphasie  de  Broca  avee  Intcjçrlté 
microscopique  de  la  3"  frontale. 

1°  Anarthrie  pure. 

OBSERVATION  IV 

Homme  de  54  ans,  décédé  en  novembre  1906.  Syphilis  à  20  ans,  hémiplégie 
droite  permanente  datant  de  26  ans  au  moment  de  la  mort.  Le  malade 
présenta  au  début  une  anarthrie  pure  qui  disparut  au  bout  de  6  mois. 

Autopsie.  —  Ancien  kyste  hémorragique  de  la  zone  lenticulaire  gauche  dé- 
truisant la  capsule  externe  et  la  zone  externe  du  noyau  lenticulaire. 

Six  ans  après  avoir  contracté  la  syphilis,le  nommé  Chapul  fut  atteint  d'hé- 
miplégie droite  avec  anarthrie  absolue.  L  ictus  l'ut  accompagné  d'une  perte 
de  connaissance  de  36  heures.  La  parole  l'ut  complètement  abolie  pendant 
6  mois.  Mais  pendant  ce  temps,  le  malade  ne  cessa  de  lire  son  journal  et  de 
comprendre  parfaitement  les  conversations  de  son  entourage.  L'écriture  — 
delà  main  gauche  —  ne  fut  récupérée  qu'au  bout  d'un  an.  Ce  retard  traduit 
simplement  la  difficulté  matérielle  d'une  rééducation  spéciale  ;  et  quand  le 
malade  déclare  avoir  mis  une  année  à  cet  apprentissage,  il  entend  par  là 
qu'en  ce  laps  de*  temps,  son  écriture  était  devenue  entièrement  courante. 

En  1906,  le  malade  présente  une  hémiplégie  droite  avec  contracture  lé- 
gère. Sa  parole  est  parfaite,  on  constate  parfois  seulement  un  peu  de  len- 
teur et  d'hésitation.  L'écriture  de  la  main  gauche  est  irréprochable.  Le  ma- 
lade lit  admirablement  bien  ;  il  exécute  de  suite  tous  les  ordres  que  l'on  veut 
lui  faire  faire.  L'intelligence  est  absolument  normale  ;  la  mémoire  des  faits 
passés  est  excellente,  et  il  aime  à  écrire  1  histoire  détaillée  de  sa  vie  pour  la 
remettre  à  ceux  qui  s'intéressent  à  lui. 

Son  histoire  est  d'ailleurs  assez  curieuse,  et  témoigne  d'une  assez  grande 
habileté  manuelle.  Après  s'être  efforcé  de  gagner  sa  vie  en  écrivant  des  ro- 
mances jugées  d'inspiration  banale,  il  se  mit  courageusement  à  peindre,  de 
la  main  gauche  bien  entendu,  des  cartes  pour  première  communion. 

On  n'a  constaté  ni  hémianopsie,  ni  astérégnosie. 

Le  malade  a  succombé  à  une  embolie  pulmonaire  au  cours  d'une  phleg- 
matia  de  la  cuisse  gauche. 

Autopsie.  —  Hém.  G.  —  Sur  la  coupe  horizontale  d'élection,  on 
constate  une  lésion  unique  constituée  par  un  kyste  hémorragique  an- 
cien de  près  de  3  centimètres  de  long  dans  le  sens  antéro-postérieur.  L'ex- 
trémité antérieure  en  est  plus  effilée  que  l'extrémité  postérieure.  Dans  le 
sens  transversal,  il  a  près  d'un  centimètre  à  sa  partie  la  plus  large. 

Le  foyer  est  situé  dans  la  capsule  externe,  et  rejette  en  dehors  l'avant- 
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mur  qui  est  cependant  intéressé.  Dans  sa  partie  antérieure,  le  foyer  re- 
pousse le  putamen  en  dedans  sans  l'intéresser  notablement,mais  les  deux  tiers 
postérieurs  du  foyer  sont  creusés  dans  le  putamen  à  tel  point  que  l'angle 
postérieur  du  noyau  lenticulaire  a  disparu.  Par  suite  la  base  du  foyer  n'est 
séparée  de  la  capsule  interne  que  par  une  cloison  formée  par  le  tissu  du 
noyau  lenticulaire,  cloison  épaisse  d'un  millimètre  environ.  La  capsule  in- 
terne a  une  largeur  certainement  moindre  à  ce  niveau. 

Sur  une  coupe  faite  IS  millimètres  au-dessus  de  la  précédente,  on  voit  le 
foyer  infiniment  plus  étendu.  Il  a  au  moins  5  centimètres  de  long  sur  8  mil- 
limètres de  large.  Sa  paroi  interne  est  constituée  exclusivement  par  l'épen- 
dyme  ;  il  rejette  en  dedans  la  tète  du  noyau  caudé,  et  semble  détruire  une 
bonne  partie  du  noyau  lenticulaire  dans  sa  partie  haute.  Son  extrémité  an- 
térieure commence  à  3  millimètres  en  arrière  de  l'extrémité  antérieure  du 
ventricule.  Son  extrémité  postérieure  cesse  au  niveau  de  la  partie  moyenne 
de  la  pariétale  ascendante.  Sa  paroi  externe  est  formée  par  la  substance 
blanche  qui  double  les  parois  de  l'insula.  Le  foyer  ne  dépasse  pas  en  haut 
un  plan  parallèle  à  la  paroi  supérieure  du  ventricule  latéral. 

Etude  anatomique  du  cas  Chaput  sur  coupes 
microscopiques  sériées. 

I'' Foyer  primitif.  —  Le  loyer  primitif  s'étend  delà  région 
sous-thalamique  à  la  voûte  du  ventricule  latéral  ;  son  développe- 
ment maximum  intéresse  le  tiers  supérieur  de  la  zone  lenticu- 
laire. En  bas,  au  niveau  du  seuil  du  lobe  frontal,  il  apparaît  sous 
forme  de  deux  fentes  étroites  dans  cette  partie  de  l'avant-mur  que 
dissocie  la  fragmentation  du  faisceau  uncinatus.  Le  noyau  lenti- 
culaire est  atteint  à  son  niveau  le  plus  bas  ;  le  foyer  déborde  dans 
la  substance  innominée  de  Reichert,  détermine  une  dégénération 
presque  totale  de  la  commissure  blanche  antérieure,  coupe  la 
capsule  externe,  détruit  complètement  la  moitié  postérieure  de 
l'insula  de  Reil. 

Le  foyer  se  développe  de  bas  en  haut,  mais  dès  la  région  thala- 
mique  inférieure, abandonne  le  cortex  de  l'insula.  Dans  son  ensem- 
ble, il  affecte  la  forme  triangulaire  du  putamen  dont  il  détruit 
le  tiers  postérieur  et  la  moitié  externe  des  deux  tiers  antérieurs. 
D'abord  bridé  parla  lame  médullaire  externe,  il  englobe,  au 
niveau  de  la  région  rolandique  inférieure,  le  tiers  postérieur 
du  globus  pallidus,  et  s'arrête  endedans  au  contact  de  Cip  dont  il 
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dilacère  légèrement  les  fibres  les  plus  externes  au  niveau  de  ses 
deux  tiers  postérieurs.  La  capsule  externe  a  disparu.  Tavant-mur 
est  criblé  de  petits  foyers  lacunaires  plus  ou  moins  isolés  du  foyer 
principal. 

La  capsule  interne  est  beaucoup  plus  atteinte  au  niveau  et  au- 
dessus  du  trou  de  Monro.  Le  foyer  détruit  complètement  les  deux 
tiers  postérieurs  de  Gip,  à  l'exception  de  quelques  fibres  des  plus 
reculées.  En  avant,  il  atteint  directement  d'abord  les  fibres  les  plus 
externes  de  Cia,  puis  le  bras  de  la  capsule  interne  presque  en 
entier,  entame  la  région  externe  du  noyau  caudé,  s'étendant  ainsi 
de  bas  en  haut.  Il  s'étend  plus  encore  au  niveau  du  quart  supérieur 
de  la  couche  optique.  11  s'arrête  alors  en  arrière  contre  le  fais- 
ceau de  Tiirck,  contre  la  capsule  externe  reconnaissable  en  dehors, 
sauf  au  niveau  de  son  cinquième  postérieur  détruit,  fait  disparaî- 
tre entièrement  le  putamen,  la  capsule  interne  presque  en  entier, 
effondre  la  paroi  épendymaire  au  niveau  du  tiers  postérieur  de  la 
région  des  noyaux  centraux  et  s'ouvre  directement  dans  le  ven- 
tricule latéral. 

Enfin,  vers  la  voûte  du  ventricule  latéral,  le  pied  de  la  couronne 
rayonnante  est  sectionné  ;  tout  ce  qui  se  trouve  entre  le  capsule 
externe  et  le  ventricule  latéral  n'est  plus,  et  seule  une  mince 
ligne  faiblement  colorée,  interrompue  en  arrière,  indique  encore 
le  revêtement  épendymaire  et  trace  une  faible  démarcation  entre 
le  foyer  et  le  ventricule.  Le  pôle  supérieur  du  thalamus  et  le  stra- 
tum  zonale  qui  le  revêt  sont  donc  englobés  dans  cette  importante 
destruction.  Le  foyer  s'arrête  au  niveau  du  sommet  du  NC,  sec- 
tionnant encore  au  voisinage  immédiat  de  ce  noyau  quelques 
fibres  du  pied  de  la  couronne  rayonnante. 

2°  Lésions  dégénératives.  —  Le  feutrage  du  noyau  lenticu- 
laire présente,  lorsqu'il  est  encore  visible,  une  dégénération  mar- 
quée, beaucoup  plus  accusée  toutefois  au  niveau  du  NL2  que 
du  NLi.  Les  lames  médullaires,  surtout  la  lame  médullaire 
externe,  participent  à  cette  dégénération. 

Il  y  a  intégrité  des  fibres  s Irio-luy siennes,  à  l'exception  de  quel- 
ques grêles  faisceaux,  dégénérés  dans  le  tiers  inférieur  de  Gip. 
Seule  \anse  lenticulaire  présente  une  dégénération  importante, 
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entraînant  un  certain  éclaircissement  du  pôle  antérieur  du  corps 
de  Luys. 

La  couche  optique  présente  une  dégénération  très  importante 
de  la  zone  réticulée,  de  la  lame  médullaire  externe,  du  pédoncule 
antérieur  du  thalamus,  des  noyaux  externe  et  antérieur,  du  stra- 


Fig.  79.  —  Cas  Chaput. 
Coupe  macroscopique  horizontale  au  lieu  d'élection. 

Foyer  hémorragique  ancien  dans  la  zone  lenticulaire  (ZL).  L'articulation  des  mots 
était  seule  atteinte.  La  3«  frontale  (F3)  est  intacte.  (Dessin  d'après  photographie  • 
3/4  gr.  nat.)  t-     r      o    f  , 

tum  zonale.  Il  existe  un  certain  nombre  de  fibres  strio-thalami- 
ques  dégénérées,  dans  le  tiers  antérieur  et  le  quart  postérieur  de 
Cip,  là  où  ce  segment  se  reconnaît  encore. 

La  couronne  rayonnante  présente  une  dégénération  intéres- 


Fig.  80.  —  Cas  Chaput. 


Coupe  microscopique  horizontale  a°  34,  passant  par  la  région  sous-thalamique 
au  niveau  de  la  calotte  du  noyau  rouqe. 
(Coloration  au  Weigert;  réduction  de  6  millimètres.) 

Al,  anse  lenticulaire.  —  AM,  avant-mur.  —  G,  cuneus.  —  Ce,  capsule  externe. 
Cex,  capsule  extrême.  —  Cia,  capsule  interne  aniérieure.  —  Gip,  capsule  interne 
postérieure.  -  Cirl,  capsule  interoe  rétro-lenticulaire.  —  Cg-,  corps  godronné.  — 
CL,  corps  de  Luys.  —  Fl,  F3,  circonvolutions  frontales.  —  Fli,  faisceau  longi- 
tudinal inférieur.  —  FT,  faisceau  de  Tiirck.  —  Gsm,  gyrus  supramarginalis. 
—  I,  insula  de  Reil.  —  NC,  noyau  caudé.  —  NL2,  noyau  lenticulaire  (globus 
pallidus).  —  NL3,  noyau  lenticulaire  (putamen).  —  NR,  noyau  rouge  de  Stil- 
ling.  —  01,  02,  circonvolutions  occipitales.  —  PC,  pli  courbe.  —  pCR,  pied 
de  la  couronne  rayonnante.  —  Pul,  pulvinar.  —  RGc,  radiations  calleuses.  — 
Rth,  radiations  llialarai({ues.  —  Tl,  première  circonvolution  temporale.  —  Tap, 
tapetum.  —  Tga,  trigone  antérieur.  —  Tgp,  trigone  postérieur.  —  VA,  faisceau 
de  Vicq  d'Azyr.  —  W,  zone  thalamique  de  Wernicke. 

Lésion.  —  Kyste  de  la  zone  lenticulaire. 

Dégénération.  —  Dégénération  partielle  du  feutrage  lenticulaire,  de  la  capsule 
externe  et  de  l'insula.  La  zone  réticulée  et  la  couche  optique  présentent  une 
grosse  dégénération.  Celle-ci  est  totale  enlln  pour  la  capsule  interne  posté- 
rieure, à  l'exception  d'un  certain  nombre  de  fibres  slrio-lhalamiques. 
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Fig.  81.  —  Cas  Chaput. 


Coupe  microscopique  horizontale  n"  42,  passant  immédiatement 
au-dessous  du  trou  de  Monro. 
(ColoratioQ  au  Weigert  ;  réduction  de  6  millimètres.) 

Cip,  capsule  interne  postérieure.  —  Cig,  genou  de  la  capsule  interne.  —  Fa,  fron- 
tale ascendante.  —  Ll,  première  circonvolution  limbique.  —  Lmi,  lame  médul- 
laire interne  delà  couche  optique.  —  Path,  pédoncule  antérieur  de  la  couclie 
optique.  —  Tli,  thalamus  (couche  optique).  —  T2,  deuxième  circonvolution  tem- 
porale. —  Zr,  zone  réticulée,  à  la  face  interne  de  laquelle  se  trouve  la  lame 
médullaire  externe  du  Th. 

Lésion.  —  Vaste  destruction  du  putamen,  du  globus  pallidus  et  de  la  capsule 
interne  postérieure  par  un  ancien  foyer  hémorragique. 

Dégénération.  —  1"  du  noyau  lenticulaire  et  de  la  capsule  externe  ;  —  2'  de  la 
zone  réticulée  et  de  la  couche  optique. 
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santé  à  suivre  dans  le  centre  semi-ovale.  Cette  dégénération,  sans 
être  très  importante,  a  déterminé  néanmoins  un  léger  éclaircis- 
sement du  feutrage  des  circonvolutions  Ironto-pariétales.  Les 
circonvolutions  les  plus  atteintes  sont  les  deux  rolandiques  dans 
leurs  trois  quarts  supérieurs,  Fi,  F2,  Ps  et  une  faible  étendue 
de  la  moitié  antérieure  et  supérieure  de  E3.  Le  centre  de  Broca 
ne  présente  aucune  dégénération ^  aussi  bien  avec  le  Pal  que  sur 
les  coupes  au  Weigert. 

Le  segment  postérieur  delà  capsule  mi^eme,  présente  une  dé- 
génération totale  qui  se  poursuit  dans  le  faisceau  pyramidal.  Le 
segment  antérieur  de  Cip  présente  une  grosse  dégénôration  immé- 
diatement au-dessous  du  niveau  de  sa  destruction  totale  ;  cette 
dégénération  s'épuise  à  mesure^que  l'on  suit  vers  Gia  sa  région 
inférieure. 

La  capsule  externe^  là  où  le  foyer  ne  l'atteint  point,  présente 
une  grosse  dégénération  ;  des  fibres  grêles  s'y  distinguent  encore 
cependant.  Le  faisceau  uncinatus  dégénère  au  niveau  du  sillon 
marginal  postérieur  de  l'insula.  Cette  dégénération  se  suit  facile- 
ment dans  la  première  temporale  trans verse.  —  De  la  commis- 
sure blanche  antérieure  il  ne  subsiste,  nous  l'avons  déjà  signalé, 
que  quelques  fibres  à  peine  visibles. 

Les  fibres  en  U  de  l'insula  présentent  une  démyélinisation 
légère,  au  niveau  de  la  région  moyenne  seulement  du  lobule  de 
Reil. 

3°  Il  existe  une  notable  dilatation  ventriculaire. 

Remarques  et  conclusions  du  cas  Chaput 

L'intelligence  était  remarquablement  intacte  chez  cet  anar- 
thrique  simple.  La  récupération  de  l'écriture  avait  été  de  tous 
points  parfaite,  et  le  malade  écrivait  couramment  de  la  main 
gauche.  La  lésion  respectait  également  la  zone  de  Wernicke  cl 
la  3"  frontale. 
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2°  Aphasie  de  Broca. 

OBSERVATION  V 

Hémiplégie  droite  en  1904  ;  le  malade  avait  62  ans.  Il  demeura  10  jours  sans 
pouvoir  prononcer  un  mot,  puis  se  rééduqua,  mais  incomplètement.  On 
note  en  dehors  de  l'anarthrie  quelques  troubles  indiquant  une  atteinte 
très  faible  mais  évidente  de  la  zone  de  Wernicke.  L'hémiplégie  est  dou- 
loureuse ;  et  l'on  note  de  légers  troubles  de  la  sensibilité. 

Autopsie.  —  Cicatrice  linéaire  d'une  hémorragie  intéressant  la  capsule 
externe  et  la  zone  la  plus  externe  du  putamen.  Cette  cicatrice  dépasse  de 
quelques  millimètres  en  arrière  l'isthme  temporal  ;  cette  pénétration  dans 
la  zone  de  Wernicke  explique  le  très  léger  degré  d'aphasie  constaté  pen- 
dant la  vie  du  malade. 

Duboil,  plombier,  a  contracté  la  syphilis  vers  la  30«  année.  Il  a  été  frappé 
d'apoplexie  le  31  mai  1904,  à  Vane  de  62  ans.  On  la  relevé  sans  connais- 
sance et  cet  état  s'est  prolongé  pendant  10  jours.  Au  réveil  on  put  constater 
une  hémiplégie  droite  et  une  suppression  delà  parole  Celle-ci  revint  peu  à 
peu  cependant  et,  l'on  put  commencera  comprendre  le  malade  environ  six 
semaines  après  l'attaque. 

Ex.\MEN  DE  l'hémiplégie.  —  La  paralysie  n'est  pas  très  accusée  :  Duboil  peut 
marcher,en  traînant  les  pieds, il  est  vrai. Les  réflexes  tendineux  sont  exagérés 
des  deux  côtés  ;  mais  on  constate  un  faible  clonus  du  pied  droit  ainsi  que 
l'extension  de  l'orteil  du  même  côté. 

Il  n'y  a  pas  de  paralysie  de  la  langue  ;  celle-ci  est  poussée  légèrement  vers 
la  droite.  Le  réflexe  pharyngé  est  aboli.  Les  liquides  reviennent  fréquem- 
ment par  le  nez,  surtout  par  la  narine  droite. 

Nous  ne  pouvons  insister  ici  sur  les  douleurs  tenaces  que  présenta  le 
malade  du  côté  de  son  hémiplégie,  ni  sur  les  troubles  de  la  sensibilité. 
Celle-ci  est  altérée  principalement  dans  ses  modes  superficiels  ;  et  l'astéréo- 
gnosie,  le  sens  des  attitudes  segmenlaires  sont  normaux  à  droite  comme  à 
gauche.  Il  n'y  a  pas  d'hémianopsie. 

Le  malade  était  droitier. 

Examen  de  l'anarthiue.  —  Nous  avons  vu  que  le  malade  s'était  rééduqué. 
La  parole  n'a  cependant  pas  recouvré  son  intégrité  première.  Il  existe  un 
bredouillement  rapide  sensible  surtout  dans  la  parole  répétée.  Le  malade 
accroche  les  lests  ordinaires  des  paralytiques  généreux, et  lorsqu'on  en  vient 
à  la  répétition  d'alexandrins,  il  déclare  l'exercice  trop  compliqué,  et  change 
bon  nombre  de  mots  aux  vers  classiques. 

Il  est  en  somme  facile  de  reconnaître  les  mots  et  les  phrases  du  malade, 
celles-ci  sont  parfaitement  construites  et  ceux-là  sont  même  choisis,  mais  il 
parle  trop  vite,  et  la  signification  de  son  langage  échappe  complètement 
parfois, 


426 


OBSRRVATIONS  PERSONNELLES 


L'heure  est  parfaitement  lue. 

Spontanément,  Duboil  écrit  bien.  Ce  n'est  point  là  cependant  l'écriture 
absolument  facile  et  nette  d'un  anarthrique  pur.  On  note  parfois  une  légère 
paragraphieà  la  fin  des  phrases,  et  la  copie  de  l'imprimé  comme  l'écriture 


Fig  82   —  Cas  Duboil  :  Anarlhrie  avec  apiiasie  faible.  Le  malade  a  voulu  tracer 
spontanémeiuson  nom,  puis  écrire  sous  dictée  le  mot  fMndi.  Main  droite. 

sous  dictée  sont  lentes  et  incomplètes.  Ainsi  le  mot  «  lundi  »  n'est  pas  ter- 
miné. Le  mot  «  Police  y-  est  écrit  en  tâtonnant  et  avec  une  grande  lenteur. 
Enfin,  il  est  arrivé  au  malade  de  vouloir  écrire  une  lettre  et  de  ne  pouvoir  y 
parvenir.  Il  a  répété  une  dizaine  de  fois  le  mol  «  venez  »  et  en  est  resté  là 
On  a  dû  rédiger  la  lettre  pour  lui. 
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Si  la  lecture  mentale  est  excellente  (la  lecture  à  haute  voix  présentant  la 
dysarthrie  de  la  parole  spontanée),  les  ordres  ne  sont  pas  toujours  exacte- 
ment compris. 

Pour  ce  qui  est  du  calcul,  le  malade  déclare  qu'il  savait  bien  autrefois  les 
quatre  règles.  Avant  sa  maladie  déjà,  il  avait  quelque  difficulté  pour  la  di- 
vision. On  lui  donne  alors  à  faire  une  multiplication.  Il  la  commence  comme 
s'il  s'agissait  d'une  addition  ;  puis  au  deuxième  chiffre  il  se  trompe  grossiè- 
rement. Une  soustraction  est  bien  faite. 

Autopsie.  —  Hémisphère  gauche.  —  Sur  la  coupe  horizontale  d'élection  on 
trouve  une  ancienne  cicatrice  hémorragique,  laissant  une  fente  linéaire  qui 
occupe  la  capsule  externe  et  le  bord  externe  du  noyau  lenticulaire.  Elle  corn- 


Flg.  83.  —  Supplique  remise  par  le  malade.  Je  prie  M.  Marie  de  prendre  intérêt  à 
ma  situation.  Ecrit  de  la  main  droite  ;  paragraphie  légère,  répétitions. 

mence  en  avant  au  niveau  de  l'extrémité  antérieure  du  NL  et  se  prolonge 
en  arrière  jusqu'au  delà  de  l'angle  postérieur  du  putamen.  Elle  se  recourbe 
ensuite  un  peu,  immédiatement  en  dehors  de  la  substance  grise  du  sillon 
marginal  postérieur.  Il  en  résulte  que  la  cicatrice  pénètre  l'isthme  temporo- 
pariétal,  mais  est  à  ce  niveau  à  peu  près  linéaire. 

Sur  une  coupe  menée  un  centimètre  au-dessus  de  la  précédente,  on  ne 
trouve  qu'une  cicatrice  sans  fissure.  Elle  commence  en  avant  à  3  centimètres 
en  arrière  du  pôle  antérieur  du  noyau  caudé,  puis  suit  toute  la  substance 
blanche  qui  double  les  circonvolutions  del'insula.^EUe  ne  semble  pas  s'en- 
gager nettement  dans  l'isthme. 

Sur  une  coupe  passant  1  centimètre  au-dessus  de  la  précédente,  tangente 
à  la  convexité  supérieure  du  noyau  caudé  et  à  la  voûte  du  ventricule  latéral, 
il  n'y  a  plus  trace  de  lésion. 
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La  3=  frontale,  le  pli  courbe,  le  gyrus,  les  circonvolutions  temporales  sont 
absolument  intacts. 

Hémisphère  droit  :  il  existe  une  petite  hémorragie  ancienne,  lenticulaire, 


Fie-,  84.—  Cas  Duboil  :  Anarthrie  avec  aphasie  légère  Coupe  horizontale  de  l'hé- 
misphère gauche  au  lieu  d'élection  :  cicatrice  hémorragique  de  la  zone  lenticu- 
laire franchissant  l'isthme  temporo-pariétal,,et  pénétrant  légèrement  ainsi  dans 
la  zone  de  'Wernicke.  (Dessin  d'après  photographie  ;  3/4  gr.  nat.) 


dans  la  partie  postérieure  de  la  couche  optique.  Le  splénium  se  trouve  coupé 
au  niveau  de  l'angle  postérieur  du  ventricule. 
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Etude  anatomique  du  cas  Duboil  sur  coupes 
microscopiques  seriees. 

1"  Foyer  principal.  —  Une  hémorragie  ancienne  a  détruit  la 
capsule  externe  et  décollé  le  noyau  lenticulaire  à  peu  près  sur 
toute  sa  hauteur. 

La  lésion  commence  dans  la  région  sous-thalamique  tout  à  fait 
inférieure.  Ace  niveau,  une  fente  de  14  millimètres  de  longueur 
étroite  au  point  d'être  à  peine  perceptible  au  microscope,  s'ouvre 
dans  l'avant-mur.  La  lésion  s'étend  de  bas  en  haut  et  d'arrière 
en  avant. 

La  capsule  externe  est  détruite  depuis  l'extrémité  postérieure 
du  NL3  jusqu'à  8  millimètres  du  pied  de  la  couronne  rayon- 
nante. Du  faisceau  uncinatus,  en  partie  détruit,  subsistent  encore 
quelques  fibres  que  l'on  peut  suivre  en  avant  jusqu'au  sillon  mar- 
ginal antérieur.  Au  niveau  de  la  région  thalamique  inférieure, 
l'hémorragie  a  fusé  en  arrière,  et  contournant  le  sillon  marginal 
postérieur  de  l  insula  sectionne  l'isthme  temporo-pariétal.  Plus 
haut  encore,  au  niveau  du  trou  de  Monro  et  du  ganglion  de  l'ha- 
henula,  le  foyer  atteint  le  pied  de  la  couronne  rayonnante  en 
avant,  et,  en  dedans,  sectionne  directement  la  région  antéro- 
externe  des  trois  cinquièmes  antérieurs  de  la  capsule  interne  pos 
térieure.  Enfin,  au  niveau  de  la  voûte  du  ventricule  latéral,  le 
foyer  s'éteint,  sectionnant  sur  une  longueur  de  30  millimètres  la 
capsule  externe  et  le  faisceau  arqué.  La  lésion  atteint  en  avant 
quelques  radiations  calleuses  provenant  du  genou. 

2°  Lacunes.  —  Quelques  grosses  lacunes  coupent  le  faisceau 
longitudinal  inférieur  et  les  radiations  thalamiques  à  quelques 
millimètres  en  avant  de  l'angle  postérieur  du  ventricule  sphénoï- 
dal.  Ces  lacunes  s'étendent  sur  une  grande  hauteur.  D'autres 
lacunes  se  creusent  dans  la  substance  blanche  du  lobe  temporal 
en  dehors  du  Fh,  dans  la  région  sous-thalamique.  Il  existe  encore 
quelques  lacunes  dans  la  substance  blanche  de  la  l''"  temporale, 
et  d'autres  lacunes  de  volume  notable  coupent  le  pied  de  la 
couronne  rayonnante  au  niveau  du  tiers  moyen  du  noyau  caudé. 

3°  Lésions  dégénératives.  —  11  existe  peu  d'altérations  des 


430 


OBSERVATIONS  PERSONNELLES 


noyaux  centraux.  On  suit  cependant  quelques  fibres  dégénérées 
d'arrière  en  avant  dans  la  lame  médullaire  externe  du  noyau  len- 
ticulaire. De  même,  le  pédoncule  iaférieur  du  thalamus  ren- 
ferme un  certain  nombre  de  fibres  démyélinisées. 

L'existence  des  lacunes  signalées  plus  haut  rend  difficile  l'in- 
terprétation de  certaines  dégénérations.  Signalons  toutefois 
l'existence  d'un  assez  grand  nombre  de  fibres  dégénérées  au  voi- 
sinage des  lacunes  dans  le  faisceau  longitudinal  inférieur  et  les 
radiations  tlialamiques.  On  note  également  un  certain  degré 
d'éclaircissement  du  lobe  temporal  en  dehors  de  Fli,  du  lobe  tem- 
poral au  niveau  de  T2,  du  lohe  pariétal  sous  le  pli  courbe,  du 
lobe  occipital  dans  la  première  et  la  deuxième  de  ses  circonvolu- 
tions. La  3*  frontale  est  rigoureusement  intacte. 

La  capsule  interne  est  complètement  dégénérée  au  niveau  des 
trois  cinquièmes  antérieurs  du  bras  postérieur,  les  fibres  strio- 
thalamiques  sont  intactes.  Quelques  fibres  dégénèrent  dans  Cirl. 

Il  nous  reste  à  signaler  la  dégénération  de  quelques  faisceaux 
temporo-insulaires  du  faisceau  uncinatus,  la  disparition  ou  la 
dégénération  du  faisceau  arqué,  la  présence  dans  la  commissure 
blanche  antérieure  et  le  genou  du  corps  calleux  d'un  certain 
nombre  de  fibres  démyélinisées.  Là  011  elles  ne  sont  pas  détruites 
par  le  foyer  primitif,  la  capsule  extrême,  la  capsule  externe  et 
l'insula  présentent  une  notable  dégénération. 

4°  L'hémisphère  considéré  présente  une  dilatation  ventricu- 
laire  considérable. 

50  Dégénération  pyramidale.  —  Le  pédoncule  dégénère  pres- 
que en  totalité  dans  son  deuxième  quart  antérieur.  Au-dessous 
du  sillon  pédonculo-protubérantiel,  des  lacunes  viennent  boule- 
verser l'ordre  normal  de  la  région.  Dans  la  moitié  supérieure  de 
la  protubérance,  une  lacune  détruit  dans  V hémipont  gauche  le 
ruban  de  Reil  et  un  certain  nombre  des  fibres  protubérantielles 
postérieures.  Dans  V hémipont  droit,  immédiatement  en  avant 
du  Reil  médian,  une  lacune  entame  légèrement  l'extrémité 
interne  de  ce  faisceau. 

Finalement,  on  observe  au  niveau  de  la  protubérance  une  dé- 
génération subtotale  du  faisceau  pyramidal  droit,  du  ruban  de 
Reil  médian  gauche,  et  une  dégénération  totale  de  l'extrémité 
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interne  du  Reil  droit.  Au  niveau  du  bulbe,  la  pyramide  droite 
s'atrophie  et  dégénère  ;  quelques  faisceaux,  grêles  et  faiblement 
colorés  se  distinguent  encore.  Il  existe  en  outre  une  grosse  dégé- 
nération de  la  couche  interolivaire  de  la  formation  réticulée 
blanche,  à  gauche. 

Remarques  et  conclusions  du  cas  Duboil. 

x\u  point  de  vue  anatomique  pur,  ce  cas  fournit  peu  d'indica- 
tions précises,  étant  donné  la  très  grande  extension  en  hauteur 
du  foyer  primitif  et  la  présence  de  lacunes  coupant  la  capsule 
interne  postérieure.  Signalons  toutefois  le  retentissement  de  la 
destruction  de  la  capsule  externe  sur  l'extrémité  temporale  du 
faisceau  uncinatus,  sur  le  faisceau  arqué  et  la  lame  médullaire 
externe  du  noyau  lenticulaire. 

On  observe  au  microscope  \ intégrité  absolue  du  pied  de  la 
3«  frontale.  Même  les  fibres  courtes  d'union  avec  l'insula  sont 
respectées  et  contournent,  intactes,  le  sillon  marginal  antérieur. 

Cette  observation  est  une  des  plus  curieuses  que  l'on  puisse 
observer.  En  effet,  avec  les  signes  de  l'anarthrie  dépendant  de  la 
lésion  de  la  zone  lenticulaire  on  a  pu  constater,  traduisant  l'em- 
piétement étroit  de  la  cicatrice  hémorragique  sur  l'isthme,  c'est- 
à-dire  sur  la  zone  de  Wernicke,  des  symptômes  légers  d'aphasie, 
de  déficit  intellectuel.  Ces  troubles  portaient  sur  l'écriture,  la 
compréhension  et  le  calcul.  On  peut  dissocier  ici  le  syndrome  de 
Broca  d'une  façon  vraiment  schématique. 


Fig.  85.  —  Cas  Duboil. 

Coupe  microscopique  horizontale  n»  16  passant  par  la  région  moyenne  de  la  bande- 
lette optique  et  le  tubercule  maniillaire,  par  le  seuil  de  l'insula  et  l'espace  perforé 
antérieur. 

(Coloration  au  Pal-cochenille;  réduction  de  7  millimètres.) 

bd,  bandelette  diagonale.  —  C,  cuneus.  —  CA,  corne  d'Ammon.  —  Ce,  capsule 
externe.  —  Cirl,  capsule  interne  rétro  lenticulaire.  —  CNC,  colliculus  du  noyau 
caudé.  —  coa,  commissure  blanche  antérieure  —  Fl,  F2,  F.3,  circonvolutions 
frontales.  —  F4,  sillon  olfactif.  —  Fli,  faisceau  longitudinal  inférieur.  —  H, 
hippocampe.  —  la.  insula  anlérieui'e.  —  Lg,  lobule  lingual.  —  mFl,  portion 
interne  de  la  première  circonvolution  frontale.  —  NL3,  noyau  lenticulaire  (ex- 
trémité inférieure  du  putamen).  —  NR,  noyau  rouge  de  Stilling.  —  01,  02,  cir- 
convolutions occipitales.  —  P,  pédoncule  —  Rolp,  radiations  olfactives  profon- 
des. —  Rth,  radiations  thalamiques.  —  Sti,  substance  innominée  de  Reichert.— 
Tl,  T2,  circonvolutions  temporales.  —  Tap,  tapetum.  —  Tga,  trigone  antérieur. 
—  Tm,  tubercule  mamillaire.  —  II,  bandelette  optique. 

Lésion.  —  Le  foyer  primitif  est  représenté  seulement  par  une  fente  étroite  de 
10  millimètres  de  long,  dans  la  moitié  postérieure  de  Tavant-mur  dissocié  par 
la  capsule  externe. 

Défjénéralion.  —  Rlh  et  Fli  présentent  une  dégénération  légère  dépendant  de  la- 
cunes sus-jacenles.  Quelques  fibres  dégénérées  s'observent  dans  le  deuxième 
cinquième  antérieur  du  pied  du  pédoncule. 


Fig.  86.  —  Cas  Duboil. 

Coupe  microscopique  horizontale  jx"  31 ,  passant  par  la  région  moyenne  des  noyaux 

centraux  et  par  le  trou  de  Monro. 

(ColoratioQ  au  Weigert  ;  réduction  de  5  millimètres.) 

AM,  avant-mur.  —  Ce,  corps  calleux.  —  Cia,  capsule  interne  antérieure,  —  Ll, 
première  circonvolution  limbique.  —  NC,  portion  réfléchie  du  noyau  caudé.  — 
Ne,  noyau  externe  du  thalamus.  —  Ni,  noyau  interne  du  thalamus.  —  NL2, 
noyau  lenticulaire  (globus  médius).  —  OpR,  opercule  rolandique.  —  Path,  pédon- 
cule antérieur  du  thalamus.  — pCR,  pied  de  la  couronne  rayonnante.  —  Tgp, 
trigone  postérieur.  —  Tp,  temporale  profonde.  -  Zr,  zone  réticulée.  —  Pour  les 
autres  signes,  voir  la  première  coupe  de  ce  cas. 

Lésion.  —  Longue  fente  décollant  le  putamen  (NL3)  de  l'avant-mur,  détruisant  la 
capsule  externe,  s'avançant  en  arrière  dans  la  zone  de  Wernicke.  —  Lacunes 
coupant  le  faisceau  longitudinal  inférieur  (Fli)  et  les  radiations  thalamiques 
(Rth).  —  Intégrité  absolue  de  la  3°  frontale  (F3). 

Dégénération.  —  1°  partielle  de  la  lame  médullaire  externe  du  noyau  lenticulaire 
et  du  feutrage  de  NL2  ;  —  2°  partielle  de  la  moitié  postérieure  du  noyau  externe 
de  la  couche  optique  ;  —  3»  d'un  certain  nombre  de  fibres  du  faisceau  longitu- 
dinal inférieur  et  des  radiations  thalamiques. 

Atrophie  du  noyau  lenticulaire  dans  son  ensemble. 


—  434  — 


—  435  — 


Fig.  87.  —  Cas  Duboil. 


Coupe  microscopique  horizontale  n»  48  passant  par  la  partie  supérieure  du  thalamus 

et  la  base  de  l  opercule  rolandique . 

(Coloration  au  Weigert  ;  réduction  de  5  millimètres.) 

Cip,  capsule  postérieure.  —  Csgt,  couche  sagittale  du  lobe  pariéto-temporal.  —  le, 
lame  cornée.  —  PC,  pli  courbe.  —  Ppth,  pédoncule  postérieur  du  thalamus. 
—  pCR,  pied  de  la  couronne  rayonnante.  — P2,  pariétale  inférieure.  —  Th,  thala- 
mus. -  Pour  les  autres  signes,  voir  la  première  coupe  de  ce  cas. 

Lésion.  —  Foyer  hémorragique  étendu  à  la  face  externe  du  putamen  (NL3). 

Dégénération.  —  1°  de  l'insula  et  de  la  capsule  externe  ;  —  2°  de  la  substance 
blanche  non  différenciée  de  la  pariétale  inférieure  ;  —  3°  de  nombreux  faisceaux 
de  la  capsule  interne  postérieure,  le  long  de  la  lésion,  mais  surtout  dans  sa 
moitié  postérieure.  Intégrité  absolue  de  la  3°  frontale. 


—  437  — 


Fig.  88.  —  Cas  Duboil. 


Groupe  microscopique  horizontale  n°  56  passant  par  l'extrémité  supérieure  du 

noyau  cundé. 

(Coloration  au  Weigert  ;  réduction  de  5  millimètres.) 

Fa,  frontale  ascendante.  —  Gsm,  gvrus  supramarginalis.  —  Pa,  pariétale  ascen- 
dante. —  po  scissure  pariélo-occipitale.  —  PrC,  précuneus.  —  RCc,  radiations  cal- 
leuses. —  Sgti,  couche  sagittale  interne  du  lobe  frontal  (faisceau  occipito-frontal 
de  Onuf  et  Dejerine).  —  VI,  ventricule  latéral. 

Lésion.  —  Beaucoup  moins  étendu,  le  kyste  intéresse  la  capsule  externe  immé- 
diatement en  dehors  du  pied  de  la  couronne  rayonnante. 

Dégénération.  —  Eclaircissement  de  la  substance  blanche  non  différenciée  du  lobe 
temporal  ;  dégénération  légère  du  pied  de  la  couronne  rayonnante  rolandique 
et  frontale.  Ces  fibres  dégénérées  montent  plus  haut  que  le  niveau  de  cette 
coupe  et  ne  pénètrent  pas  dans  la  3°  frontale. 
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OBSERVATION  VI 

Premier  ictus  en  1893,  hémiplégie  droite  incomplète,  aphasie  transitoire. 
Second  ictus  en  1897,  l'hémiplégie  s'accentue,  l'aphasie  est  définitive.  Le 
malade  bégaie  fortement,  et  beaucoup  de  mots  lui  manquent;  ses  phrases 
sont  toujours  incorrectes,  mais  sans  jargonaphasie.  Il  comprend  le  plus 
grand  nombre  des  ordres.  Intoxication  fréquente  par  un  mot  ou  un 
chiffre.  Ne  peut  pas  lire.  Agraphie  complète  ou  presque. 

Autopsie.  —  Hémiplégie  gauche.  Kyste  d'origine  hémorragique  dans  la 
moitié  postéro-externe  du  noyau  lenticulaire  dont  la  portion  supérieure 
est  même  en  grande  partie  détruite.  Le  foyer  coupe  la  capsule  interne.  En 
haut,  il  devient  tangent  à  l'épendyme  et  détruit  presque  complètement 
l'extrémité  tout  à  fait  supérieure  du  noyau  caudé.  Grosse  dilatation  ventri- 
culaire.  Etat  langue  de  chat  du  troisième  ventricule. 

Hémisphère  droit.  Hémorragie  du  volume  d  une  noisette,  coupant  le  fais- 
ceau longitudinal  inférieur  immédiatement  en  arrière  de  la  région  rétro- 
lenticulaire  de  la  capsule  interne.  Cette  hémorragie  remonte  à  quelques 
semaines. 

Hémipont  gauche  :  on  note  une  lacune  à  ce  niveau. 

Le  malade,  Tripon,  papetier,  était  âgé  de  71  ans  en  1902,  date  de  sa  mort. 
Son  premier  ictus  l'atteignit  à  l'âge  de  62  ans,  en  1893.  Il  faisait  l'article,  et 
sentit  tout  à  coup  faiblir  son  bras  droit  ;  une  feuille  de  papier  qu  il  tenait  à 
la  main  lui  échappa  des  doigts  et  il  dut  s'asseoir.  Il  n'y  eut  pas  de  perte  de 
connaissance. 

Le  malade  fut  plus  impotent  du  bras  droit  que  de  la  jambe,  mais  pendant 
trois  mois  il  fut  complètement  aphasique.  Il  n'essaya  jamais  d'employer  sa 
main  gauche  pour  écrire. 

Un  deuxième  ictus  frappa  le  malade  en  novembre  1896,  environ  quatre  ans 
après  la  premièi\e  alerte.  Le  malade  fut  atteint  dans  la  journée,  son  hémi- 
plégie s'accrut  singulièrement,  et  pendant  des  mois,  il  ne  put  trouver  les 
mots  les  plus  usuels. 

Examen  d'avril  1897.  —  Le  malade  marche  seul  en  s'aidant  d'une  canne, 
mais  en  fauchant  et  trébuchant  souvent.  Il  existe  une  contracture  marquée 
du  bras  droit  en  flexion.  11  y  a  plutôt  hyperesthésie  qu  anesthésie  au  tact. 
Les  réflexes  tendineux  sont  exagérés  des  deux  côtés.  Le  malade  présente  des 
troubles  marqués  du  sens  stéréognostii]ue  :  il  ne  peut  nommer  les  objets  (il 
faut  sans  doute  tenir  grand  compte  de  son  aphasie)  et  n'en  distingue  pas 
complètement  les  propriétés  élémentaires.  Il  existe  de  légers  troubles  de  la 
notion  de  position  des  membres. 

Au  point  de  vue  de  Vaphasie,  on  a  constaté  les  caractéristiques  suivantes  : 
il  n'y  a  pas  de  surdité  verbale.  Dans  le  langage  spontané  manquent  un  cer- 
tain nombre  de  mots.  L'articulation  est  difficile  ;  le  malade  bégaie  un  peu, 
et  prononce  avec  effort.  11  cherche  ses  mots  mais  arrive  en  général  à  nom- 
mer tous  les  objets  qu'on  lui  présente.  Bien  qu'il  parvienne  à  se  faire 
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comprendre,  ses  phrases  sont  défectueuses,  souvent  le  pronom  manque,  ou 
bien  le  verbe  fait  défaut. 

Il  existe  des  troubles  marqués  dans  la  parole  répétée.  Le  malade  se  tire 
correctement  des  phrases  de  quelques  mots.  Mais  il  répète  «  Oui  !  je  viens 
dans  son  temple  adorer  l'Eternel  »  de  la  façon  suivante  :  «  vien  dans  son 
temple  vorer  étenel  ». 

Tripon  chanti',  faux  d'ailleurs,  quelques  chansons  simples  et  la  Marseillaise, 
lia  difficulté  de  la  prononciation  est  extrêmement  marquée. 

L'écriture  est  à  peu  près  nulle.  Spontanément  il  ne  peut  que  tracer  son 
nom  et  quelques  majuscules.  Et  encore  son  nom.  écrit  en  majuscules  typo- 
graphiques, est  fortement  écorché.  Il  l'écrit  TRIPON,  MAI  au  lieu  de  MARIE, 
et  il  trace  l'O  et  l'N  de  PON  l'un  sur  l'autre.  Sa  copie  est  ù  peu  près  mé- 
connaissable. 

La  lecture  est  réduite  à  fort  peu  de  chose.  Le  malade  reconnaît  les  lettres 
isolées,  en  peut  réunir  deux  pour  former  une  syllabe,  mais  est  absolument 
incapable  de  former  un  mot  et  a  fortiori  une  phrase.  Il  reconnaît  les  chiffres 
individuellement,  mais  ne  peut  du  moins  régulièrement,  lire  un  nombre 
de  trois  chiffres.  L'addition  de  plusieurs  chiffres  est  impossible. 

Les  couleurs  sont  correctement  désignées. 

La  mémoire  est  affaiblie.  Le  malade  indique  fort  mal  les  chemins  que 
l'on  peut  suivre  pour  traverser  Bicêtie. 

En  1902.  —  Le  26  avril,  au  réveil,  sans  aucun  ictus,  le  malade  marche 
plus  mal  et  glisse  facilement  sur  le  parquet.  Il  s'est  produit  probablement 
une  lacune  Quoi  qu'il  en  soit,  la  contracture  du  côté  droit  est  beaucoup  plus 
accentuée  qu'autrefois,  et  le  malade  ne  peut  plus  se  tenir  debout  seul.  Les 
troubles  aphasiques  ont  légèrement  augmenté,  comme  on  va  le  voir  dans 
l'examen  suivant. 

Examen  de  l'aphasie  (septembre  1902).  —  A  cette  date  le  malade  garde  le 
lit,  immobilisé  par  la  contracture  en  flexion  du  membre  supérieur,  en  ex- 
tension du  membre  inférieur.  Il  est  souvent  agité,  cherchant  à  saisir  dans 
l'espace  des  objets  imaginaires  que  sa  main  libre  veut  atteindre.  Pas  d'hé- 
mianopsie. 

Compréhension  et  langage  spontané.  —  Quand  on  appelle  Tripon  par  son 
nom,  il  entend  très  bien,  mais  ne  tourne  pas  la  tête  du  côté  de  son  inter- 
locuteur. Il  regarde  vaguement  et  semble  chercher  celui  qui  lui  parle. 
Quand  on  lui  dit  de  tirer  la  langue,  il  la  tire  un  peu,  mais  si  l'ordre  se 
répète,  il  semble  se  fatiguer,  ne  plus  le  comprendre  et  ne  l'exécute  plus. 

Si  l'on  commande  un  acte  un  peu  compliqué,  l'épreuve  des  trois  papiers 
dans  l'espèce,  il  commence  par  compter  1,  2,  3,  ^  (il  y  a  4  personnes  dans 
la  salle)  en  désignant  chaque  personne  du  doigt.  Il  n'exécute  d'ailleurs  pas 
l'ordre,  et  se  remet  à  compter  On  lui  décompose  alors  l'ordre  et  il  se  met 
en  devoir  d'y  satisfaire,  se  trompant  toutefois,  et  donnant  les  trois  morceaux 
de  papier  à  la  même  personne. 

Il  reconnaît  très  bien  une  bille,  un  baquet,  une  brouette.  Quand  on  lui 
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Fig.  89.  —  F^e  malade  a  voulu  tracer  son  nom.  Le  14  mai  1897  (deux  premières 
lignes),  il  a  écrit  d'une  Taçon  encore  reconnaissable  Tripon  ;  il  a  figuré,  il  est 
vrai,  rO  sur  le  P.  11  a  ébauché  le  prénom,  Marie,  en  écrivant  MA  (inachevé)  I. 
—  Le  IG^mai  1902,  il  no  réussit  plus  qu'une  tentative  très' grossit>re,^[où  l'on 
peut  trouver  la  forme  du  T  et  du  R.  —  lînfin,  on  190i,  il  ne  peut  tracer  que  des 
barras  informes  (Ecriture  de  la  main  gauche). 
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commande  de  prendre  une  bille,  de  la  placer  dans  le  baquet  sur  Ia[  brouette, 
il  exécute  très  bien  cet  ensemble.  Il  n'exécute  pas  en  revanche  cet  ordre 
plus  compliqué  :  «  renversez  le  baquet  sur  la  bille  et  retournez  la  brouette  ». 

L'audition  est  bonne,  même  pour  la  voix  chuchotée.  On  demande  au  ma- 
lade de  raconter  sa  maladie.  «  Il  y  a  5  ans,  tombé. ..  »  puis  il  se  perd  dans 
un  langage  inintelligible. 

Quel  métier  faisiez-vous  ?  —  Peintre.  Or,  il  est  papetier.  «  Vous  étiez 
papetier?  —  Papetier  »  répète  le  malade  avec  un  signe  affirmatif,  et  il  fait 
comprendre  que  c'était  rue  de  Médicis,  40,  en  face  du  Luxembourg. 

Il  donne  divers  renseignements.  Dit  qu'il  n'est  pas]^marié.  Il  est  allé  deux 
ou  trois  fois  à  Londres.  «  Londres,  est-ce  en  Belgique?  —  en  Italie  ?...  en 
Allemagne  ?  — ^Oui,  en  Allemagne.  —  En  Angleterre  ?  —  Oui  en  Angle- 
terre, en  Angleterre.  » 

Le  malade  arrive  à  dire  un  certain  nombre  de  mots  ;  mais  leur  émission 
est  pénible.  Les  phrases  sont  embrouillées,  il  existe  par  moments  un  fort 
bégaiement  et  le  même  mot  est  répété  plusieurs  fois.  Quand  il  veut  dire 
«  Champagne  »,  le  malade  commence  par  çampogne,  puis  çampagne  et  enfin 
Champagne,  et  de  suite  il  répète  convenablement  ce  mot.  Le  bégaiement 
débute  quelquefois  par  2  ou  S^inspirations. 

Parole  répétée.  —  Tandis  qu'il  redit  avec  exactitude  «  Bicôtre,  pomme, 
chapeau,  donnez-moi  »,  il  ne  peut  [^arriver  à  dire  «  donnez-moi  mon  cha- 
peau ». 

11  répète  «  versez  »  puis  «  du  vin  dans  mon  verre  »,  mais  ne  peut  arriver 
à  dire  «  versez  du  vin  rouge  dans  mon  verre  ». 

Au  lieu  de  «]^mettez  votre  mouchoir  dans  votre  poche  »,  il  dit  «  Mettez 
mon  verre  dans  ma  poche  ».  It  est  ici  intoxiqué  par  le  mot  verre  qui  semble 
être  pour  lui  des  plus  usuels. 

Si  l'on  fait  une  phrase  un  peu  longue,  ou  composée  de  mots  non  usuels, 
il  répète  toujours  les  derniers  mots.^Les'choses  tout  à  fait  habituelles  sont 
toujours  répétées  en  effet. 

De  lui-même,  iTne  peut  chanter  la  Marseillaise,  mais  les  premières  sylla- 
bes lui  étant  données,  il  arrive  à  en^chanter  quelques  strophes. 

Lecture.  —  On  lui  a  présenté  le]  mot>(chat  »,  le  [malade  dit  «  le  ju^de 
gloire  est  arrivé  »,  et  il  soutient  que  c'est  écrit  sur  le  papier. 

«  Juste  »,  il  dit  en  voyant  le  j  =  I,  et  envoyant  la  dernière  lettre  e  =  e, 
p  =  i  a  =  deux  i 

m  =  trois  I  \i  z=.  e 

h  =  h  g  =  e 

Il  faut  noter  qu'unej  des  premières  lettres  reconnues  fut  un  e  ;  il  semble 
donc  en  avoir  été  intoxiqué. 

On  lui  montre  l'heure  :  40  h.  30  ;  il  dit  6  heures. 

Au  mois  d'août  1902  il  avait  reconnu  toutes  les  lettres,  et  les  chiffres  1,  3 
et  4.  11  ne  pouvait  dire  2,  mais  montrait  deux  doigts  II  est  incapable  de 
hre  un  seul  chiffre,  mais  peut  compter  spontanément  jusqu'à  10. 
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Dessins.  —  On  montre  au  malade  : 

Une  échelle  =  un  h 

Une  bouteille  =  un  verre 

Un  lapin  —  un  lapin 

Des  drapeaux  =  un  e 

Un  bateau  =  un  e 


Fig.  90.  —  Cas  Tripon. 
Coupe  macroscopique  horizonlale  au  lieu  d'élection. 

Foyer  dans  la  zone  lenticulaire,  détruisant  le  putamen.  Bande  de  sclérose  le  long 
du  Fli.  dans  la  substance  blanche  du  lobe  temporal.  Intégrité  de  la  3"  frontale. 
(Dessin  d'après  photographie  ;  3/4  gr.  nat.) 

Ecriture.  —  Elle  est  tout  à  fait  impossible.  Le  malade  ne  peut  plus, 
comme  cinq  ans  plus  tôt,  tracer  en  majuscules  son  nom  et  son  prénom  ; 
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quand  on  lui  demande  d'écrire  son  nom,  il  fait  quelques  barres  verticales, 
enchanté,  convaincu  d'avoir  écrit  son  nom. 
La  mimique  est  plutôt  exubérante. 

Les  couleurs  sont  en  partie  reconnues  ;  mais  il  y  a  quelques  erreurs,  el 
toutes  ne  sont  pas  nommées. 

La  faculté  de  compréhension  est  considérablement  affaiblie  ;  le  malade  est 
cependant  encore  assez  attentif. 

Autopsie.  —  L'autopsie  a  été  faite  le  8  décembre  1902. 

Hémisphère  gauche.  —  L'éminence  mamillaire  gauche  est  un  peu  plus 
petite  que  celle  du  côté  droit.  Il  existe  une  dilatation  ventriculaire  considé- 
rable, et  de  l'état  langue  de  chat  du  3"  ventricule. 

En  aucun  point  de  l'écorce  il  n'existe  de  lésion.  La  3^  frontale,  notamment, 
est  absolument  indemne. 

Sur  la  coupe  au  lieu  d'élection,  on  observe  dans  la  moitié  postérieure  du 
noyau  lenticulaire  et  dans  la  moitié  externe  de  celle-ci,  une  cavité  kystique 
ancienne,  cloisonnée.  Celte  cavité,  du  volume  d'une  fève,  est  contenue  à  ce 
niveau  uniquement  dans  la  substance  grise. 

Coupe  à  4  millimètres  au-dessus  de  la  précédente.  La  cavité  est  encore 
plus  marquée  ;  elle  présente  une  teinte  jaune  brunâtre  qui  décèle  bien  son 
origine  hémorrairique.  Presque  tout  le  noyau  lenticulaire  se  trouve  détruit, 
sauf  dans  sa  partie  antérieure.  La  substance  blanche  n'est  toujours  pas 
touchée. 

Coupe  à  7  millimètres  au  dessus  de  la  précédente.  Le  noyau  lenticulaire 
n'existe  plus  à  ce  niveau.  La  lésion  s'est  rapprochée  de  l  épeiidyme  ventri- 
culaire et  occupe  en  somme  toute  l'étendue  entre  le  ventricule  et  l'insula. 
En  dehors  toutefois,  elle  s'arrête  au  niveau  de  l'avant-mur. 

Coupe  à  6  millimètres  au-dessus  delà  précédente.  La  lésion  est  tout  à  fait 
tangente  à  l'épendyme  ventriculaire,  et  tout  à  fait  linéaire  à  ce  niveau. 

Coupe  à  4  millimètres  au-dessous  de  la  coupe  d'élection.  On  ne  retrouve 
plus  la  lésion 

Il  existe  une  notable  atrophie  du  gyrus  supramarginalis  et  du  pli  courbe  ; 
une  bande  de  sclérose  se  prolonge  en  dehors  du  Fli. 

Hémisphère  droit.  —  Sur  une  coupe  faite  à  5  millimètres  au-dessous  de  la 
coupe  d'élection,  on  découvre  une  hémorragie  toute  récente  du  volume  d'une 
fève.  Elle  coupe  le  segment  rétro-lenticulaire  de  la  capsule  interne  au  niveau 
de  l'isthme  qui,  en  arrière  de  l'insula,  relie  le  lobe  temporo- occipital  aux 
parties  antérieures  du  cerveau. 

Pédoncule.  —  Dégénération  très  prononcée  du  faisceau  pyramidal  à 
gauche . 

Protubérance .  —  Au  niveau  de  l'union  du  tiers  supérieur  avec  le  tiers 
moyen,  il  semble  exister  un  ancien  petit  foyer  cortical  prenant  la  superfi- 
cie du  faisceau  pyramidal  de  l'hémipont  gauche.  Un  millimètre  au-dessus 
on  trouve  une  lacune  du  volume  d'une  petite  lentille  siégeant  à  la  partie 
postérieure  du  faisceau  pyramidal  (toujours  dans  l'hémipont  gauche). 


Fig.  91.  —  Cas  Tripon. 


Coupe  microscopique  horizontale  n»  18,  passant  par  la  région  moyenne  de  la 
couche  optique  et  par  le  trou  de  Monro. 

(Coloration  au  Weigeit  ;  vraie  grandeur.) 

AM,  avanl-mur.  —  G,  cuneus.  —  Ce,  corps  calleux.  —  Ce,  capsule  externe.  — 
Cia,  capsule  interne  antérieure.  —  Cip,  capsule  interne  postérieure.  —  Ciri, 
capsule  interne  rétro-lenticulaire.  —  Fl.  F2,  F3,  circonvolutions  frontales.  —  Fli, 
faisceau  longitudinal  inférieur.  —  Gh,  ganglion  de  l'habenula.  —  I,  insula  de 
Reil.  —  L2,  circonvolution  limbique.  —  Na,  noyau  antérieur  de  la  couche  op- 
tique. —  NC,  NC,  tête  et  queue  du  noyau  caudé.  —  Ne,  noyau  externe  de  la 
couche  optique.  —  Ni,  noyau  interne  de  la  couche  optique.  — ÎS'L3,  noyau  len- 
ticulaire (putamen) .  —  NL2,  noyau  lenticulaire  (globus  médius  du  gl.  pallidus). 

—  01,  02,  03,  circonvolutions  occipitales.  —  Path,  pédoncule  antérieur  du  tha- 
lamus. —  pCR,  pied  de  ia  couronne  rayonnante.  —  Pul,  pulvinar.  —  Rlh,  ra- 
diations thalamiques.  —  SI,  seplum  lucidum.  —  strz,  stratum  zonale.  —  Tt, 
T2,  T3,  circonvolutions  temponiies.  —  Tap,  lapetum.  —  Tga,  trigone  antérieur. 

—  Tgp,  trigone  postérieur.  —  TM,  Irou  de  Monro.  — Tp,  temporale  profonde. — 
tth,  taenia  thalami.  —  VA,  faisceau  de  Vicq  d'Azyr.  —  VI,  ventricule  latéral  et 
(Vsph)  son  diverticule  sphénoidal.  —  ttcI,  pli  cunéo-limbique. 

Lésion.  —  Destruction  du  noyau  lenticulaire,  d  une  faible  partie  de  la  capsule  ex- 
terne et  de  la  moitié  antérieure  de  la  capsule  interne  postérieure. 

Dégénéralion.  —  1»  De  la  zone  réticulée,  de  la  lame  médullaire  externe,  du 
noyau  externe  et  de  la  lame  médullaire  interne  de  la  couche  optique  dans  leur 
moitié  antérieure  ;  —  2°  d'un  grand  nombre  de  fibres  de  la  capsule  externe  et 
de  l'insula  ;  — 3°  d'une  faible  partie  du  feutrage  du  lobe  temporal,  en  dehors 
du  Fli. 
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Fig.  92.  —  Cas  Tripon. 

Coupe  microscopique  horizontale  n"  3,  passant  par  les  deux  corps  r/enouillés,  par  la 
région  moyenne  de  la  bandelette  optique,  par  le  tubercule  quadrijumeau  anté- 
rieur. 

(Coloration  au  Weigert  ;  vraie  grandeur.) 

Al,  anse  lenticulaire.  —  ('ex,  capsule  extrême.  —  Tpe,  corps  genouillé  pxlerne 
—  C"4i,  corps  gpnoiiillé  inlerne.  —  CL,  coriis  de  Luys.  —  FI,  faiscea.i  lenti  u- 
laire.  —  FM.  faisceau  réiro-reliexe  de  Meynerl  —  FT,  faisceau  de  Tiirck.  — 
Flh,  faisceau  ttialamiiiue  de  Forel .  -  K,  scis  ure  cai'arine.  —  Pith.  pédoncule 
inférieur  du  thalamus.  —  Qa,  tubercule  quadrijumeau  antérieur  —  l\l.c,  ra- 
diations calleuses  —  stlz,  fibres  strio-luysiennes.  —  II,  bandelette  optique.  — 
Pour  les  autres  signes,  se  reportera  la  légende  de  la  figure  précédente. 

Lésion.  —  Traces  du  foyer  primitif  en  dehors  de  la  substance  innominée  de  Rei- 
chert  et  du  pédoncule  inférieur  du  thalamus,  en  pleine  substance  du  pôle  infé- 
rieur du  noyau  lenticulaire. 

Dégéiiération.  —  La  dégénération  est  à  peu  près  totale  au  niveau  du  tiers  moyen 
de  la  capsule  interne  postérieure.  Seules  persistent  quelques  fibres  strio-luysien- 
nes (strz).  —  Dégénération  pas  très  intense  de  l'anse  et  du  faisceau  lenticulaires, 
du  corps  de  Luys,  de  la  capsule  externe  et  de  l'insula. 
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Etude  anatomique 

SUR  COUPES  MICROSCOPIQUES  SERIEES  DU  CAS  TrIPON. 

Foyer  principal.  —  11  se  trouve  au  niveau  du  noyau  lenti- 
culaire. Le  putamen  (NL3)  et  le  |j;lobus  médius  (NL,)  sont  en 
grande  partie  détruits.  Au  niveau  delà  commissure  grise,  le 
foyer  mesure  20  millimètres  de  long  sur  8  millimètres  de  large. 
Il  ne  reste  du  putamen  que  la  région  tout  à  fait  antérieure.  Les 
lames  médullaires  externe  et  interne  ne  sont  plus  visibles,  si  ce 
n'est  au  contact  de  la  capsule  interne  antérieure.  Le  NLi,  bien 
qu'entamé  par  la  lésion  laisse  encore  reconnaître  une  trame  fas- 
ciculaire. 

Dans  son  ensemble,  ce  foyer  lenticulaire  est  oblique  de  bas  en 
haut,  d'arrière  en  avant.  En  haut,  il  atteint  presque  la  capsule 
interne  antérieure;  en  bas,  il  se  présente  sous  l'aspect  d'une  grosse 
lacune  de  6  millimètres  de  long,  oblique  en  avant  et  en  dedans, 
placée  en  dehors  de  la  substance  innominée  de  Reichert  et  du 
pédoncule  inférieur  du  thalamus,  détruisant  le  pôle  inférieur  du 
putamen.  Ajoutons  que  la  capsule  interne  est  atteinte  directe- 
ment par  le  foyer  primitif,  au  niveau  de  la  région  d'extension 
maxima  de  celui-ci.  Les  deux  cinquièmes  antérieurs  de  Gip  sont  à 
peu  près  complètement  détruits  ainsi  que  le  genou.  La  capsule 
ea7/erwe  est  respectée  sauf  en  arrière,  oij  quelques  fibres  parmi  les 
plus  internes  sont  directement  touchées.  Enfin,  le  faisceau  lon- 
gitudinal inférieur  est  également  atteint  dans  la  région  sous- 
thalamique,  là  oii  il  morcelle  i'avant-mur. 

2°  Lacunes.  —  On  en  rencontre  dans  le  noyau  médian  de  la  || 
couche  optique  et  dans  le  deuxième  quart  postérieur  de  la  cap- 
sule externe,  au-dessous  du  point  oii  cette  capsule  est  entamée  1 
par  le  foyer  primitif. 

3°  Lésions  dégénératives.  ~  Là  où  persiste  quelque  chose 
du  noyau  lenticulaire,  le  putamen,  les  lames  médullaires  princi- 
pales et  supplémentaires,  le  feutrage  du  globus  pallidus,  présen- 
tent une  dégénération  à  peu  près  totale.  11  existe  en  outre  une 
grosse  dégénération  des  fibres  strio-thalamiques  et  strio-luy- 
siennes.  La  dégénération  des  fibres  strio-thalamiques  se  poursuit 
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dans  la  zone  réticulée  et  la  couche  optique  (voir  plus  loin)  ;  la 
dégénération  des  libres  strio-luysiennes  retentit  lourdement  sur 
le  corps  de  Luys.  Il  convient  de  signaler  encore  la  grosse  dégé- 
nération du  faisceau  lenticulaire  et  de  Fanse  lenticulaire.  11  en 
résulte  une  dégénération  presque  totale  des  deux  tiers  antérieurs 
du  CL,  surtout  dans  la  région  supérieure  de  cet  élément. 

La  couche  optique  dégénère  surtout  dans  sa  moitié  antérieure. 
Les  fibres  démyélinisées  passent  dans  la  zone  réticulée,  la  lame 
médullaire  externe,  le  noyau  externe.  Ce  noyau  dégénère 
dans  ses  deux  cinquièmes  antérieurs  ;  seules  persistent  les  fibres 
horizontales  provenant  de  Cia.  On  reconnaît  encore  la  lame  mé- 
dullaire externe,  mais  la  plupart  de  ses  fibres  sont  atrophiées  ; 
seules  persistent  intactes  des  fibres  antéro-postérieures.  La  lame 
médullaire  interne  se  distingue  avec  peine.  Un  certain  nombre 
des  fibres  dégénérées  passent  par  le  pédoncule  antérieur  et  le  pé- 
doncule inférieur  du  thalamus. 

Les  deux  cinquièmes  antérieurs  de  la  capsule  interne  présentent 
une  dégénération  totale.  Quelques  rares  faisceaux  strio-luysiens 
sont  encore  discernables  cependant. 

La  capsule  externe  dégénère  complètement  au  niveau  de  son 
deuxième  quart  postérieur.  Ailleurs  existe  seul  un  notable  éclair- 
cissement. Les  fibres  insulaires  et  la  capsule  ea:/reme  présentent 
Une  pâleur  anormale,  au  niveau  de  leur  tiers  moyen  surtout. 

La  commissure  blanche  antérieure  Q^i  extrêmement  atrophiée  ; 
sa  dégénération  est  subtotale. 

Il  existe  une  très  légère  dégénération  de  la  région  sous-thala- 
mique  du  Fli  ;  cette  dégénération  ne  peut  se  suivre  au  delà  du 
quart  antérieur  de  ce  faisceau.  On  note  une  remarquable  dégé- 
nération de  la  substance  blanche  non  différenciée  des  deux  pre- 
mières temporales,  du  gyrus  supra-marginalis  et  du  pli  courbe, 
immédiatement  en  dehors  du  faisceau  longitudinal  inférieur. 

4°  Grosse  dilatation  ventriculaire. 
Le  faisceau  de  Tiirck  est  intact. 
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Remarques  et  conclusions  du  cas  Tripon. 

Ce  fait  est  des  plus  intéressants.  Il  est  regrettable  seulement 
que  l'on  n'ait  pu  examiner  le  malade  après  le  premier  ictus.  En 
tout  cas,  nous  voyons  qu'entre  le  second  et  l'époque  du  décès, 
aucune  amélioration  ne  survint.  Au  contraire  toutes  les  facultés 
s'affaiblirent;  et  cette  évolution  peut  être  jalonnée  de  repères 
précis.  L'écriture  surtout  a  perdu  dans  le  laps  des  six  ans  de 
survie.  Alors  qu'en  1897  le  malade  écrivait  encore  son  nom,  en 
mai  1902,  il  ne  traçait  plus  que  quelques  T  informes,  et  en  sep- 
tembre de  la  même  année,  il  n'avait  plus  en  fait  de  signature, 
que  des  barres  sans  aucune  sigAification.  Il  les  faisait  cependant 
avec  un  air  glorieux,  d'un  contraste  piquant  avec  la  nullité  du 
résultat.  Il  a  cessé  également  de  reconnaître  les  chiffres  et  les 
lettres  ;  ses  facultés  de  compréhension  et  d'attention  se  sont 
rétrécies  en  général.  C'est  ainsi  qu'il  soutenait  hardiment  avoir 
écrit  son  nom,  ou  avoir  lu  certains  mots  sur  le  papier  alors  qu'il 
n'avait  tracé  qu'un  grimoire  et  qu'il  avait  lu  tout  autre  chose 
que  ce  qui  était  écrit  en  réalité. 

L'anarthrie  dépend  de  la  lésion  delà  zone  lenticulaire.  Il  existe 
une  lésion  sous-épendymaire  peu  étendue  à  l'œil  nu,  mais  très 
nette  à  l'examen  microscopique.  Cette  lésion,  avec  l'atrophie  et 
la  sclérose  dugyrus  supramarginalis  et  du  pli  courbe,  est  respon- 
sable des  troubles  aphasiques  du  type  Wernicke  présentés  par 
le  malade. 

Au  point  de  vue  anatomique,  ce  cas  nous  permet  plusieurs 
observations  intéressantes.  Abstraction  faite  de  l'atteinte  acces- 
soire de  la  capsule  interne  postérieure  et  de  la  capsule  externe, 
nous  voyons  que  le  foyer  primitif  détruit  surtout  le  putamen  et 
le  globus  pallidus.  Cette  destruction  a  entraîné  une  dégénération 
des  fibres  strio-thalamiques,  de  la  zone  réticulée,  de  la  couche 
optique,  et  des  fibres  strio-luysiennes,  du  faisceau  lenticulaire, 
de  l'anse  lenticulaire,  du  corps  de  Luys.  Notons  encore  une 
grosse  dégénération  de  la  commissure  bhinchc  antérieure,  que 
ne  touche  point  pourtant  le  foyer  primitif. 

Nous  attirerons  enfin  tout  particulièrement  l'attention  sur  la 
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dégénération  et  la  sclérose  de  la  substance  blanche  non  différen- 
ciée du  lobe  temporal.  11  y  a  là  une  lésion  particulière,  une  véri- 
table sclérose  sur  place,  que  Ton  ne  peut  tenir  pour  secondaire 
à  aucun  foyer,  à  aucune  lacune.  Tl  y  a  là  réellement  une  lésion 
primitive  d'une  nature  fort  peu  connue  encore,  lésion  fort  impor- 
tante du  reste,  puisqu'elle  a  entraîné  des  troubles  aphasiques  du 
type  Wernicke. 

OBSERVATION  VII 

Hémiplégie  droite  et  aphasie  en  1899.  Depuis  cette  époque  il  est  survenu 
d'autres  ictus.  Dès  le  début,  troubles  de  lar  parole.  Comprend  les  ordres 
simples;  ne  dit  que  oui  et  non.  Répète  assez  bien.  Il  met  d'ailleurs  une 
certaine  mauvaise  volonté  à  parler  :  dès  que  le  mot  est  un  peu  difficile, 
il  ne  cherche  pas  à  le  dire,  et  proteste  en  disant  «  non  ».  Il  lit  quelques 
mots  isolés  et  quelques  chiffres,  mais  ne  peut  lire  l'heure.  Reconnaît  assez 
mal  les  objets.  Il  n'écrit  que  son  nom  mais  copie  moins  mal.  Intelligence 
assez  peu  brillante.  Expérience  de  Proust-Lichtheim  négative. 

Autopsie.  —  Dilatation  ventriculaire.  Destruction  de  la  tête  du  noyau  caudé 
à  gauche,  et  décollement  de  l'épendyme.  Bande  scléreuse  sous-épendy- 
maire  se  dirigeant  en  arrière.  Foyers  lacunaires  dans  le  putamen  et  le 
globus  pallidus.  Sclérose  du  lobe  temporal.  Etat  langue  de  chat  des  ven- 
tricules latéraux. 

Gebel,  mécanicien,  âgé  de  S9  ans  en  1899,  a  été  atteint  le  10  janvier  de 
cette  année  d'une  hémiplégie  droite.  Il  est  resté  au  lit  pendant  un  mois 
environ,  puis  les  mouvements  sont  peu  à  peu  revenus.  La  parole  a  été  sup- 
primée tout  à  fait  pendant  une  huitaine  de  jours.  Au  bout  de  six  semaines 
environ,  le  malade  a  voulu  travailler  de  nouveau.  Ce  même  jour,  il  eut  un 
nouvel  ictus  ;  et  depuis  lors  se  sont  succédé  au  cours  de  1899  de  petites 
attaques  frappant  le  côté  droit  et  môme  le  côté  gauche. 

Examen  de  décembre  1899.  —  Le  malade  ne  présente  aucune  espèce  de 
contracture.  Il  marche  en  traînant  un  peu  les  jambes  et  en  se  balançant; 
ce  n'est  pas  là  toutefois  la  marche  à  petits  pas.  Les  différents  réflexes  sont 
un  peu  vifs  des  deux  côtés  ;  mais  le  patellaire  et  le  contralatéral  sont  no- 
tablement plus  vifs  à  droite.  Aux  membres  supérieurs,  la  force  est  un  peu 
diminuée,  sans  paralysie  vraie. 

Le  sens  astéréognostique  est  conservé.  11  existe  une  certaine  diminution 
de  la  sensibilité  au  pincement,  et  cela  des  deux  côtés.  La  langue  n'est  au- 
cunement déviée  ;  le  réflexe  pharyngé  persiste. 

Il  n'ij  a  pas  d'aphasie,  mais  la  parole  est  pesante.  Le  malade  lit  bien  ; 
il  écrit  correctement,  tout  en  tremblant  un  peu.  On  note  un  peu  de  myosis, 
sans  hémianopsie. 

Examen  DU  14  JANVIER  1903.  —  Gebel  aurait  eu  le  1='"  janvier  un  ictus 
avec  perte  de  connaissance,  et  le  12  un  ictus  sans  perte  de  connaissance. 
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On  note  du  côté  droit  un  certain  tremblement  de  la  main  et  de  l'avant-bras  ; 
ce  tremblement  apparaît  dans  les  mouvements  intentionnels  et  quand  on 
lève  lavant-bras.  Vient-on  à  faire  mettre  debout  le  malade,  les  secousses 
surviennent  également  au  membre  inrérieur  droit.  La  langue  n  est  pas  dé- 
viée. Du  côté  droit  de  la  face  existent  de  faibles  tremblements  comparables 
à  ceux  du  membre  supérieur.  L'œil  gauche  peut  être  fermé  isolément,  il 
n'en  est  pas  de  même  à  droite,  où  de  légères  secousses  agitent  la  paupière 
inférieure.  Il  n'existe  pas  d'hémianopsie.  Le  réflexe  pharyngé  est  affaibli. 

L'avant-bras  droit  est  semi-fléchi  ;  la  tonicité  musculaire  est  plus  marquée 
à  ce  niveau,  sans  que  l'on  puisse  noter  de  contracture  musculaire  propre- 
ment dite.  L'excitation  plantaire  détermine  la  flexion  des  orteils  à  droite 
comme  à  gauche.  Les  réflexes  rotuliens  sont  forts;  il  n'existe  d'aucun 
côté  de  clonus  du  pied.  Les  réflexes  crémastériens  et  cutanés  abdominaux 
sont  abolis  de  part  et  d'autre.  Pas  de  gâtisme. 

Il  existait  alors  une  dysarthrie  très  accentuée,  ou  plus  probablement  un 
certain  degré  d  aphasie.  Quoiqu'il  en  fût,  il  exécutait  bien  les  ordres,  mais 
certains  mots  lui  manquaient.  Il  ne  pouvait  dire  le  nom  de  ses  enfants. 

On  a  ponctionné  le  malade  le  1"  février  1903.  Il  y  avait  une  lymphocy- 
tose  des  plus  nettes  Mais  s'il  est  vrai  que  les  lèvres  de  Gebel  tremblaient 
un  peu  à  la  façon  d'un  paralytique  général,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que 
ses  pupilles  réagissaient  parfaitement  à  la  lumière. 

Examen  d'avril  1904.  —  Hémiplégie  droite  avec  contracture  assez  marquée. 
La  figure  est  un  peu  déviée  à  gauche.  La  déviation  s'accuse  nettement  lors- 
qu'on dit  de  montrer  les  dents.  Le  malade  ne  peut  fermer  l'œil  droit  isolé- 
ment. 

La  langue  est  déviée  à  droite.  Le  membre  supérieur  est  contracture  en 
flexion  ;  l'avant  bras  est  fléchi  à  angle  aigu,  et  les  doigts  sont  fortement  fer- 
més sur  la  paume  de  la  main.  Le  membre  inférieur  est  constamment  en 
extension,  mais  la  contracture  y  est  beaucoup  moins  marquée.  Il  y  a  sans 
cesse  des  secousses  fibrillaires  et  fasciculaires  dans  les  muscles  du  menton 
et  de  la  lèvre  inférieure. 

Lorsque  le  malade  veut  faire  des  mouvements  avec  sa  main  droite,  celle- 
ci  est  animée  d'un  tremblement  passager.  Elle  ne  peut  que  difficilement  être 
portée  à  la  hauteur  de  la  joue.  Do  même,  le  membre  inférieur  peut  diffici- 
lement se  détacher  du  plan  du  lit  et  toucher  la  main  tenue  un  peu  au- 
dessus. 

La  sensibilité  paraît  normale. 

Les  réflexes  tendineux  du  membre  inférieur  sont  forts  des  deux  côtés,  un 
peu  plus  à  droite,  de  même  au  membre  supérieur  Les  réflexes  cutanés  des 
deux  côtés  et  le  pharyngé  sont  abolis.  Les  orteils  se  fléchissent.  Pas  d'hé- 
mianopsie, myosis  accentué.  La  réaction  à  la  lumière  est  douteuse. 

Il  est  difficile  de  savoir  si  le  sens  sléréognoslique  est  altéré.  Lorsque  l'on 
place  dans  la  main  droite  du  malade  une  pièce  de  monnaie,  il  ne  dit  rien. 
Lorsqu'on  la  place  dans  la  main  gauche  il  essaie  de  parler  sans  qu'il  soit 
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possible  de  comprendre  ce  qu  il  dit.  Cependant,  vient-on  à  lui  demander  si 
c'est  une  pièce  de  monnaie  qu  il  a  dans  la  main  il  répond  «  non  ». 

Examen  de  l'aphasie. —  Cet  examen  a  été  pratiqué  vers  la  même  époque 
que  l'étude  de  l'hémiplégie. 

Audition. —  Ordres  à  exécuter.  —  Levez  votre  bras  —  Bien.  —  Mettez  le 
pouce  de  votre  main  gauche  sur  le  bout  de  votre  nez  —  Il  met  le  petit  doigt 
sur  le  bout  de  son  nez,  —  Montrez  votre  pouce  —  Bien. 

Prenez  cette  tasse  par  l'anse,  frappez  trois  fois  sur  la  soucoupe  puis 
portez  la  à  votre  bouche.  —  Il  prend  simplement  la  tasse  et  la  porte  à  sa 
bouche.  Quand  on  décompose  l'ordre,  il  en  exécute  correctement  les  diffé- 
rentes parties. 

Il  entend  bien  des  deux  côtés  la  parole  chuchotée. 

Parole  spontanée.  —  Le  malade  présente  dans  la  bouche,  surtout  au  niveau 
de  la  lèvre  inférieure  et  à  droite,  un  grand  nombre  de  secousses  fasciculaires. 
Quel  âge  avez-vous,  20,  30,  40  ans  ?  Aucune  réponse. 
60  ans  ?  Oui.  62  ans  ?  Oui. 
Vous  appelez-vous  Jean  Louis  ?  Non. 
Pierre  ?  Oui. 

.lulien  ?  Non. .   etc.  Célestin  ?  Oui.  Il  s'appelle  en  effet  Pierre-Célestin, 

Montrez-nous  ce  que  vous  faisiez?  Il  ne  tente  aucune  explication. 

Etiez-vous  charron,  menuisier  ?  Non . 

Mécanicien  ?  Oui. 

Pour  la  machine  à  coudre  ?  Oui. 

Expliquez  comment  vous  avez  été  paralysé?  Non,  non. 

En  résumé,  le  malade  ne  dit  absolument  que  oui  et  non.  Il  ne  présente 
aucune  jargonaphasie. 

Expérience  de  Proust-Lichtheim-Dejerine.  —  On  demande  au  malade  s'il 
sait  ce  que  c'est  qu'une  syllabe  ;  et,  sur  sa  réponse  affirmative  on  lui  expli- 
que ce  que  l'on  attend  de  lui.  II  ne  serre  la  main  pour  aucun  des  mots  qui 
lui  sont  dits,  et  demeure  simplement  immobile. 

Parole  répétée. 


Bicôtre 

Bicêtre 

Célestin 

Cé-lestin 

Allemagne 

AUmagne 

Constitution 

Non 

Législation 

Non 

Mécanicien 

Mé-ca-ni-cien 

Division 

Division 

Multiplication 

Non 

Il  a  fait  beau  hier 

Non 

lia 

11  a 

fait  beau 

fait  beau 

hier 

hier 
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On  lui  fait  répéter  quelques  mots  en  série  : 
Tar  —  B  Tartufe  —  non 

Tarte  —  B  Tartelette  —  Il  ne  dit  rien 

Tartare  —  B 

Vous  savez  chanter  ?  oui.  — Chantez?  non.  — Mais  si  !  non,  non,  non. 

Qu'est-ce  que  vous  savez  chanter  ?          Savez-vous  ><  j'ai  un  pied  qui 

remue  »  ?  oui.  —  Chantez-le  !  non. 

Lecture.  —  Ouvrez  la  bouche.  11  lit  «  la  bouche  ».  On  lui  demande  qu'y 
a-t-il  avant  ?  Il  répond  non. 

On  lui  présente  «  Fermez  les  yeux  »  en  tenant  le  texte  à  l'envers.  Il  re- 
tourne aussitôt  le  papier  mais  ne  lit  pas  un  seul  mot  «  Chat  ».  B.  —  Bon. 
B.  — Soulier.  Il  lit  les  deux  syllabes  séparément,  puis  le  mot  entier,  mais 
sans  paraître  comprendre.  —  Lard.  B.  —  Jules.  Néant.  —  Scie.  Scie. 

Le  malade  ne  peut  lire  l'heure.  11  compte  jusqu'à  8  mais  pas  au  delà.  Il 
lit  correctement  tous  les  nombres  de  un  chiffre,  et  quelques  nombres  de  deux. 
Il  ne  peut  d'ailleurs  décomposer  ceux  ci  et  reconnaître  les  chiffres  qui  les 
composent.  Cependant,  il  se  rend  compte,  du^  moins  jusqu'à  un  certain 
point,  de  la  valeur  des  nombres  plus  complexes. 

On  lui  montre  25,  aucune  réponse.  Cela  fait-il  68  ?..  42  ?  41  ?..  non. 
25?  oui. 

On  lui  montre  46.  Point  de  réponse.  Est-ce  45  ?non.  46  ?  non.  43  ?  non. 
46  ?  oui. 

394  ?  Point  de  réponse.  Est-ce  2.500  ?  12.000  ?  800  ?  300  ?  320  ?  non. 
394  ?  non.  324  ?  oui. 

625  ?  Il  ne  répond  pas.  Cela  fait-il  600  ?  non.  628  ?  non.  625  ?  oui. 

5.384.  Cela  fait-il  5.384  ?  oui.  25.384  ?  non.  55.384  ?  non.  5.384  ?  oui. 

On  voit  donc  qu'il  ne  se  laisse  pas  toujours  induire  en  erreur  et  recon- 
naît dûment  certains  nombres. 

Reconnaissance  des  dessins.  —  On  montre  des  dessins  de  pipe:  est-ce 
une  pipe  ?  oui. 

Un  dessin  de  bouteille  :  est-ce  une  bouteille  ?. . . 

A  quoi  cela  sert-il?   Le  malade  ne  tente  aucune  explication,  n'é- 

bauche aucun  geste. 

On  lui  montre  le  croquis  d'une  scie.  Il  ne  dit  rien,  et  quand  on  lui 
demande  si  cela  sert  à  manger,  il  n'hésite  pas  à  répondre  «  oui  ». 

Ecriture  dans  la  main.  —  Le  malade  ne  reconnaît  aucune  des  lettres  que 
l'on  trace. 

Reconnaissance  des  objets.—  On' présente  au  malade  une  trompette  ?... Est- 
ce  un  couteau  ?  non.  Une  trompette  ?  non.  Ce  n'est  pas  une  trompette  ?  si. 

Echelle?...  Est-ce  une  échelle?..,  une  bêche?...  un  escalier?...  une 
échelle?  non.  Montrez  avec  vos  mains  à  quoi  cela  sert  ?  Après  plusieurs  in- 
vitations il  finit  par  montrer  avec  ses  doigs  que  l'on  moule  à  l'échelle. 

Une  pipe?  Il  montre  ce  que  I  on  fait  avec.  Un  éventail?  Il  fait  très  bien 
les  gnslos  nécessaires  pour  monircr  qu'il  en  comprend  l'usage. 
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Une  fourchette?  Il  répond  d'emblée  «  cuiller  ». 

Cartes  à  jouer .  —  Il  saisit  parfaitement  ce  dont  il  s'agit  et  désigne  claire- 
ment les  valeurs  les  plus  fortes.  Il  montre  également  qu'il  distingue  le  car- 
reau du  trèfle,  et  répond  comme  il  faut  par  «  oui  »  et  par  «  non  »  quand 
on  lui  demande  si  ceci  est  du  carreau,  du  cœur,  etc. 

Ecriture.  —  On  dit  au  malade  d'écrire  son  nom.  Il  le  fait  à  peu  près, 
mais  écrit  fort  mal  son  prénom  dont  on  ne  reconnaît  que  certaines  lettres. 

On  l'invite  ensuite  à  écrire  son  métier,  son  âge;  il  écrit  de  nouveau  son 


Fif>'.  93.—  Ecriture  spontanée  du  malade  (main  gauche). 
Ses  nom  et  prénom  :  Gebel  Célestin. 


V 

Fig,  94. —  Ecriture  copiée  (main  gauche).  Le  modèle  était  PIPE.  On  reconnaît 
vaguement  le  dessin  général  du  mot  pipe  en  cursive. 

nom.  On  lui  rappelle  alors  qu'il  était  mécanicien  et  on  le  prie  de  l'écrire, 
mais  il  recommence  à  tracer  son  nom.  On  lui  dicte  alors  «  mécanicien  »  :  il 
veut  bien,  toujours  de  la  main  gauche,  essayer  de  former  ce  mot,  mais  il 
ne  parvient  à  tracer  qu'une  suiie  informe  de  jambages,  égaux  cependant 
en  hauteur. 

Copie.  —  On  lui  présente  à  copier  le  mot  BON.  11  se  met  aussitôt  à  tracer 
son  nom  II  en  a  déjà  tracé  les  deux  premières  lettres  Ge  quand  on  l'arrête. 
Il  copie  alors  correctement  «  bon  »,  de  même  pour  «  ROND  ».  Il  transcrit 
donc  l'imprimé  en  cursive. 

Ecriture  des  chiffres.  —  Il  écrit  correctement  certains  nombres,  même  de 
trois  chiffres  (468-325).  On  ne  peut  obtenir  aucun  résultat  en  essayant  de  le 
faire  calculer. 
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Dessin.  —  Il  dessine  bien  un  carré  et  une  croix  On  l'avait  invité  5  tracer 
un  triangle,  mais  soitqu  il  n'ait  pas  compris  soit  pour  toute  autre  cause,  il 
a  écrit,  si  l'on  peut  appeler  cela  écrire,  quelques  lettres  indéchiffrables.  Il  a 
correctement  mené  deux  lignes  parallèles,  mais  a  jugé  bon  de  les  réunir 
par  un  trait  bien  exactement  perpendiculaire  à  leur  moitié. 

Ecriture  avec  des  cubes.  -  On  lui  dit  d'écrire  le  mot  mécanicien.  On  place 
isolées  les  lettres  de  ce  mot  devant  lui.  Il  écrit  alors  et  avec  beaucoup  d  at- 
tention «  77iiniennéa  ».  Il  choisit,  ou  semble  choisir  les  lettres  ;  d'ailleurs  il 
corrige  bientôt  cette  première  rédaction  et  introduit  les  deux  «  c  »,  ce  qui 
fait  alors  «  minienncéac  ». 

On  dispose  devant  lui  des  cubes  représentant  les  chiffres  1-2-6-3,  et  on  lui 
demande  d  écrire  23.  Il  retourne  bien  les  chiffres  mis  à  1  envers,  mais  ne 
peut  les  mettre  à  leur  place. 

Mimique.  —  Etat  mental.  —  On  dit  à  Gebel  de  faire  oui  avec  la  tête.  Il 
le  fait  correctement. 

«  Faites  non  »?  Il  fait  encore  oui. 

Comment  fait-on  pour  montrer  que  l'on  a  soif?  Il  ne  lente  aucun  geste 
descriptif. 

Dites  bonjour  avec  votre  main.  Il  fait  un  geste  à  la  rigueur  compréhen- 
sible, 

Pouvez-vous  nous  montrer  par  gestes  votre  métier  ?  Non. 

Comment  font  les  femmes  qui  cousent?... 

Faites  un  geste  de  dégoût  ?. . , 

Comment  faire  pour  conduire  un  cheval?... 

La  faculté  de  compréhension  est  donc  évidemment  très  diminuée,  mais 
non  abolie.  L'attention  est  bonne  ;  le  malade  se  fatigue  du  reste  rapidement, 
et  ne  met  évidemment  qu  une  bonne  volonté  très  restreinte  à  répondre.  Il 
pourrait  souvent  répondre  a  oui  »  et  <  non  »  et  il  ne  s'en  donne  pas  la 
peine . 

Combien  de  pattes  à  un  chien  ?... 

Montrez  avec  vos  doigts  ?. . . 

Un  chien  a  t-il  deux  pattes?  —  Oui. 

Comment  fait  le  coq  quand  il  chante  ?... 

Il  fait  «  hou,  hou  »?  —  Oui. 

Comment  fait  le  chien  ?  oua,  oua. 

Comment  fait  le  chat?.... 

Comment  fait  la  locomotive?... 

Vous  avez  assassiné  votre  femme  ?  oui. 

Reconnaissance  des  couleurs.  —  Il  prend  très  bien  au  commandement  le 
rouge,  vert,  jaune,  mauve,  bleu  :  il  n'y  a  aucune  hésitation.  On  lui  présente 
une  laine  jaune. Est-ce  du  vert  du  bleu,  du  rouge  ?  Il  répond  «  non  »  chaque 
fois.  11  finit  pendant  par  dire  «  oui  »  quand  on  lui  demande  si  un  objet 
((  bleu  »  est  bleu. 

Le  malade  est  décédé  le  28  octobre  1905.  Il  était  entré  la  veille  à  l'inlir- 
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merie  présentant  au  double  point  de  vue  de  l'hémiplégie  et  de  l'aphasie  des 
symptômes  analogues  à  ceux  que  nous  venons  de  rapporter.  Il  était  en  très 
mauvais  état  général,  et  présentait  une  vaste  escarre  sacrée. 

Autopsie.  —  L'hémisphère  droit  ne  présente  rien  de  particulier. 

Hémisphère  gauche.  —  11  existe  une  très  grosse  dilatation  ventriculaire. 
11  n'existe  aucune  lésion  corticale,  aucune  lésion  de  F^.  Sur  une  coupe 
frontale  p  issant  immédiatement  en  avant  du  bord  antérieur  du  chiasma, 
on  voit  qu'il  y  a  une  destruction  complète  de  la  tête  du  noyau  caudé,  et  qu'à 
ce  niveau  1  ependyme  est  décollé  et  prend  une  teinte  brunâtre.  Cette  zone 
s'étend  sous  la  forme  d'une  bandelette  qui  se  dirige  en  haut  et  en  arrière 
sur  une  étendue  de  plusieurs  centimètres.  La  substance  blanche  et  l'insula 
sont  intactes  à  ce  niveau 

Plus  en  arrière,  l'on  pratique  une  deuxième  coupe  frontale  en  avant  des 
corps  mamillaires.  On  retrouve  là  le  corps  du  noyau  caudé  un  peu  aplati, 
mais  ne  paraissant  pas  altéré.  Le  noyau  lenticulaire  semble  un  peu  petit. 
Des  lacunes  s'y  décèleront  à  l'examen  microscopique. 

Sur  toute  I  étendue  des  ventricules  latéraux  dans  les  deux  hémisphères, 
on  trouve  un  aspect  langue  de  chat  d  ailleurs  peu  marqué. 

Le  septum  lucidum  paraît  un  peu  épaissi. 

Etude  anatomique 

DU  CAS  GeBEL  sur  COUPES  MICROSCOPIQUES  SERIEES. 

1°  Foyer  principal.  —  La  tète  du  noyau  caudé  est  atteinte  par 
un  ramollissement  assez  limité.  Au  niveau  de  la  commissure 
blanche  antérieure,  ce  ramollissement  détrait  la  moitié  inférieure 
du  NC,puis  il  augmente  d'arrière  en  avant  et  de  bas  en  haut  pour 
détruire  enfin  la  presque  totalité  de  la  moitié  externe  du  NC  sur 
les  coupes  passant  en  avant  du  noyau  lenticulaire.  Cette  destruc- 
tion demeure  sous-épendymaire  sur  toute  son  étendue  ;  nulle 
part  la  coque  épendymaire  n'est  effondrée,  et  il  n'existe  aucune 
communication  entre  la  cavité  striée  et  le  ventricule  latéral. 

Par  sa  région  profonde  le  foyer  sectionne  les  deux  tiers  infé- 
rieurs du  bras  antérieur  de  la  capsule  interne,  atteint  la  zone 
antéro-interne  du  putamen,  pénètre  même,  en  dehors  delà  com- 
missure blanche  antérieure,  dans  l'épaisseur  de  NL2  et  sectionne 
la  lame  médullaire  externe  du  noyau  lenticulaire  Ce  noyau  n'est 
atteint  du  reste  que  sur  la  faible  étendue  de  4  à  6  millimètres 
environ. 
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L'ensemble  du  foyer  primitif  lenticiilo-caudé  présente  en  son 
point  maximum  12  millimètres  de  haut  sur  8  de  large. 


RCc 


Fig.  95.—  Cas  Gebel. 

Coupe  microscopique  vertico-fronlale  n"  227,  passant  par  l'extrémité  antérieure  du 

noijau  caudé  et  par  le  pôle  tempoi-al. 
(Coloration  au  Fal-cochenille  ;  réduction  de  5  millimètres.) 

AM,  avant-mur.  —  Ce,  capsule  externe.  —  Cia,  capsule  interne  antérieure.  —  FI, 
F3,  circonvolutions  frontales.  —  Fu,  faisceau  uncinatus.  —  I  (ou  la),  insula 
de'pieil.  —  Ll,  première  circonvolution  limbique.  —  mFl,  portion  interne  de  la 
première  circonvolution  frontale.  —  NC,  nojau  caudé.  —  pCR,  pied  de  la  cou- 
ronne rayonnante.  —  RCc.  radiations  calleuses.  —  S,  vallée  de  Sylvius.  —  SI, 
septum  lucidum.  —  Tl,  T2,  T:1,  circonvolutions  temporales.  —  \M,  ventricule 
latéral . 

Lésion.  —  Destruction  sous-épendymaire  du  tiers  externe  de  la  tèle  du  noyau 
caudé,  de  l'extrémité  antérieure  du  noyau  lenticulaire,  du  tiers  supérieur  de  la 
.•apsuie  interne  aniérioure.  Inlégrilé  absolue  de  la  3*  frontale. 

Déçjénéralion.  —  Dégénéralion  partielle  de  la  capsule  externe  et  de  l'insula. 

A  ce  niveau,  sont  dcHruits  qnoiques  fibres  du  genou  de  la  cap- 


Fig.  90.  —  Cas  Gebel. 

Coupe  microscopique  verlico-fronlale  n°  205,  passant  par  la  commissure  blanche 
antérieure  et  le  pilier  antérieur  du  Irigone. 
(Coloration  au  Pal-cochenille  ;  vraie  grandeur.) 

Arc,  faisceau  arqué.  —  Ce,  corps  calleux.  —  Cex.  capsule  extrême.  —  coa, 
commissure  blanche  antérieure.  —  Fa,  frontale  ascendante.  —  Lme,  lame  mé- 
dullaire externe.  -  NL3,  noyau  lenticulaire  (putameni.  —  NL2,  noyau  lenticu- 
laire (globus  pallidus).  —  OpR,  opercule  rolandique.  —  TC,  tuber  cinereum.  — 
Tga.  pilier  antérieur  du  trigone.  —  II,  bandelette  optique.  —  Pour  les  autres  si- 
gnes, se  reporter  à  la  figure  précédente. 

Lésion.  —  Foyer  dans  la  région  moyenne  du  noyau  caudé  de  la  capsule  interne 
antérieure  et  du  pulamen. 

Dégénération.  —  Faible  dégéneration  de  la  capsule  externe,  de  la  capsule  extrême, 
du  faisceau  uncinatus.  La  commissure  blanche  antérieure  est  atrophiée  et 
renferme  quelques  fibres  dégénérées. 
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Coupe  microscopique  vertico- front  aie  n"  184  passant  en  arrière  du  genou  de  la  cap- 
sule interne,  par  le  noyau  antérieur  du  thalamus  et  le  noyau  de  Flchsig,  section- 
nant les  3  segments  du  noyau  lenticulaire . 

(Coloration  au  Weigert,  vraie  grandeur.! 

Cex,  capsule.  —  Cip,  capsule  interne  postérieure.  —  CL,  corps  de  Luys,  —  Fa, 
frontale  ascendante.  —  FI,  faisceau  lenticulaire.  —  Fli,  faisceau  longitudinal 
inférieur.  —  FMp,  faisceau  inamiilaire  principal.  — II,  circonvolution  de  l'hip- 
pocampe. —  Na,  noyau  antérieur  du  thalamus.  —  Ne,  noyau  externe  du  thala- 
mus —  Ni,  noyau  interne  du  thalamus.  —  Ni. 2,  noyau  lenticulaire  (globus 
médius  du  gl.  pallidus).  —  OpR,  opercule  rolandique.  —  TiVi,  tubercule  mamil- 
laire.  -  Tap,  tapetum.  -  VA  faisceau  de  Vicq  d'Azyr.  —  Vsph,  ventricule 
sphénoïdal.  —  II,  bandelette  optique.  —  Pour  les  autres  signes,  se  reporter  à 
la  première  coupe  de  ce  cas. 

Lésion.  —  Le  foyer  primitif  a  disparu.  On  note  cependant  une  grosse  sclérose  du 
lobe  temporal.  Cette  sclérose,  n'étant  secondaire  a  aucune  lacune,  à  aucune 
perle  de  substance,  doit  être  tenue  pour  un  véritable  foyer  primitif  temporal 

Dégénération.  —  1°  du  feutrage  du  noyau  lenticulaire  (surtout  la  lame  médullaire 
externe  du  NL2)  —  2°  de  l'insula.  de  la  capsule  extrême,  de  la  capsule  externe. 
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suie  interne  et  le  pédoncule  antérieur  du  thalamus  à  peu  près  en 
totalité. 

2°  Foyers  accessoires.  —  On  trouve  deux  petites  lacunes  dans 
le  putamen,  sur  les  coupes  passant  parle  tiers  antérieur  du  noyau 
rouge.  Sur  les  coupes  intéressant  le  corps  de  Luys,  une  assez 
grosse  lacune  sectionne  presque  totalement  le  pied  de  la  cou- 
ronne rayonnante.  Cette  lacune  est  oblique  de  haut  en  bas  et  de 
dedans  en  dehors  ;  elle  s'étend  de  la  substance  grise  sous-épen- 
dymaire  au  sommet  du  putamen  Cette  lacune  a  déterminé  une 
dégénération  légère  des  fibres  de  projection  de  la  pariétale  ascen- 
dante. Le  globus  pallidus  (NLz)  renferme  quelques  très  petites 
lacunes. 

3°  Lésions  dégénératives.  —  Au  niveau  du  noyau  lenticu- 
laire^ les  radiations  du  putamen  et  du  globus  médius  présentent 
une  fine  dégénération  qui  se  poursuit  dans  la  lame  médullaire 
externe.  Les  radiations  strio-thalamiques  ne  présentent  pas  de 
lésion  visible;  cependant  l'anse  lenticulaire  montre  une  notable 
démyélinisation  de  ses  fibres  constituantes. 

Le  pédoncule  antérieur  du  thalamus,  partiellement  détruit  par 
le  foyer  primitif,  dégénère  presque  en  totalité  ;  le  pédoncule  infé- 
rieur est  également  dégénéré. 

La  couche  sagittale  interne  du  lobe  frontal  renferme  un  très 
grand  nombre  de  fibres  malades.  Le  faisceau  uncinatus  dégénère 
au-dessous  du  sillon  marginal  inférieur  de  1  insula  Tl  y  a  inté- 
grité absolue  des  radiations  calleuses. 

La  capsule  externe  est  nettement  dégénérée  dans  sa  moitié  in- 
férieure. La  région  dégénérée  est  traversée  parla  couronne  rayon- 
nante temporale  qui  est  intacte,  et  par  des  fibres  d'origine  in- 
connue, que  l'on  peut  suivre  jusque  dans  le  globus  pallidus. 

4°  Sclérose  temporale.  —  En  dehors  du  faisceau  longitudinal 
mférieur,  peut  être  suivie  d'un  bout  tà  l'autre  du  lobe  temporal 
uae  bande  scléreuse  qui  se  traduit  par  un  éclaircissement  et  une 
réduction  remarquable  de  la  substance  blanche  du  lobe  étudié. 
Cette  sclérose  atteint,  en  dehors  du  centre  du  lobe,  plus  parti- 
culièrement les  digitations  de  la  deuxième  et  de  la  troisième 
temporales. 

Le  faisceau  longitudinal  inférieur,  les  radiations  thalamiques, 


Fig.  98.  —  Cas  Gebel. 

Coupe  microscopique  verlico-fronlale      166  passant  par  le  corps  genouillé  externe 
par  le  noyau  rouge  et  l'extrémité  postérieure  du  noijau  lenticulaire. 
(Coloration  au  Pal-cochenille;  vraie  grandeur.) 

Ce,  corps  calleux.  —  Cip,  capsule  interne  postérieure.  —  Cge,  corps  genouillé 
externe.  —  cm,  sillon  calloso-marginal.  —  CR,  couronne  rayonnante.  —  Fa, 
frontale  ascendante.  —  Fli,  faisceau  longitudinal  inférieur.  —  FM,  faisceau  de 
Mej'nert.  —  FT,  faisceau  de  Tùrck.  —  Fth,  faisceau  thalamique.  —  Fus,  lobule 
fusiforme.  —  II,  circonvolution  de  l'hippocampe.  —  Ip,  Insula  postérieure.  — 
Lmi,  lame  médullaire  interne  de  la  couche  optique.  —  Ln,  locus  niger.  —  Na, 
noyau  antérieur  de  la  couche  optique.  —  Ne,  noyau  externe  de  la  couche  opti- 
que. —  NF,  noyau  semi-lunaire  de  Flechsig.  —  Ni,  noyau  interne  de  la  cou- 
che optique.  —  NL3,  noyau  lenticulaire  (pulamen).  —  NH,  noyau  rouge.  — 
OpPa,  opercule  pariétal. —  P,  pédoncule.  — Pa,  pariétale  ascendante.  —  Parc, 
lobule  paracenlral.  —  R,  scissure  de  Rolando.  —  Rth,  radiations  thalamiques. 
—  S,  scissure  de  Sylvius.  —  sec,  sinus  du  corps  calleux.  —  strz,  stratum 
zonale.  —  Tl,  T2,  T3,  circonvolutions  temporales.  — Tap,  tapetum.  —  Th,  tha- 
lamus (couche  optique).  —  ZL,  zone  lenticulaire.  —  Zi-,  zone  réticulée. 

Lésion.  —  Section  incomplète  du  pied  de  la  couronne  ryonnante  par  des  lacunes. 
Sclérose  du  lobe  temporal.   Noter  la  grosse  difITérence  entre  le  feutrage  frontal 
et  le  feutrage  temporal. 

Dégénéralion.  —  Dégénération  incomplète  de  la  capsule  externe,  de  l'insula,  des 
fibres  de  projection  de  la  pariétale  ascendante,  du  faisceau  uncinatus.  Intégrité 
absolue  du  faisceau  longitudinal  inférieur  et  des  radiations  thalamiques. 
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la  couche  sagittale  externe  du  lobe  temporal  en  un  mot,  présen- 
tent une  intégrité  parfaite.  En  aucun  point  du  lobe  temporaU  il 
n'existe  de  foyei\  si  petit  que  Von  veuille  le  concevoir. 

5"  11  existe  une  dilatation  ventriculaire  considérable. 

6°  Le  faisceau  de  Turck  est  absolument  indemne.  Aucune 
dégénération  pèdouculaire. 

Remarques  et  conclusions  du  cas  Gebel. 

C Uniquement,  cette  observation  est  une  aphasie  de  Broca  clas- 
sique. Anatomiquement^  elle  s'écarte  absolument  de  l'ancien 
schéma.  Et  même,  il  est  surprenant  de  constater  quelles  lésions 
faibles  relativement  ont  suflipour  déterminer  un  syndrome  mor- 
bide accusé.  L'état  du  malade  a^^ait  subi  une  amélioration  très 
modérée  lorsque  la  mort  survint.  Son  intelligence  était  d'ailleurs 
fort  atteinte,  et  les  ordres  un  tant  soit  peu  compliqués  n'étaient 
compris  qu'après  dissociation  en  leurs  éléments  les  plus  simples. 
La  mimique  était  fort  pauvre.  Enfin  ce  malade  rentrait  dans  la 
catégorie  des  aphasiques  dont  la  mauvaise  volonté  ne  facilite 
guère  l'examen. 

Analomiquement,  ce    cas  nous  montre  l'importance  de  la 
distinction  des  phénomènes  anarthriques  et  des  phénomènes 
aphasiques.  Les  premiers  dépendaient  ici  d'une  lésion  lenticulo- 
caudée,  les  seconds  d'une  lésion  très  particulière  de  la  zone  de 
Wernicke.  Dans  le  cas  Gebel  en  effet,  comme  dans  le  cas  Pcrru 
et  le  cas  ïripon,   il  existe  une  sclérose  du  lobe  temporal,  en 
dehors  du  faisceau  longitudinal  inférieur.  Cette  sclérose  n  est  pas 
liée  à  une  dégénération  secondaire,  mais  représente  au  contraire 
un  de  ces  foyers  primitifs  spéciaux  sur  lescjuels  nous  attirons 
pour  la  première  fois  l'attention.  En  effet,  il  n'existe  aucun 
foyer  de  destruction  notable  dans  le  lobe  temporal.  Le  faisceau 
longitudinal  inférieur  et  les  radiations  thalamiques  sont  rigou- 
reusement intacts.  Il  n'est  aucune  dégénération  du  faisceau  de 
Tiirck. 
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C.  —  Anarthric  pure:  lc<«ion  simnltaiicc  d»  territoire 
de  Pierre  llarie  et  de  la  3"  frontale. 


OBSERVATION  VIII 

Le  malade,  âgé  de  76  ans,  a  survécu  8  mois  à  une  hémiplégie  droite  surve- 
nue au  réveil  sans  perte  de  connaissance.  Celte  hémiplégie  s'accompa- 
gna de  phénomènes  anarthriques,  transitoires  il  est  vrai,  mais  ayant 
laissé  pour  reliquat  une  très  notable  dysarlhrie.  Il  n'existait  aucun  trouble 
de  la  lecture,  et  d'autre  part,  le  malade  n'avait  jamais  su  écrire. 

Autopsie.  —  On  a  constaté  sur  la  coupe  d'élection  de  l'hémisphère  gauche 
l'existence  d'une  cicatrice  linéaire  témoin  d  une  hémorragie  ancienne, 
siégeant  sur  toute  la  longueur  de  la  capsule  externe  et  n'intéressant  le 
noyau  lenticulaire  qu'en  sa  partie  la  plus  externe  et  la  plus  postérieure. 
La  cicatrice  ne  s'étend  pas  en  arrière  au  delà  de  l'isthme  temporo-pariétal. 
On  constate  par  l'examen  microscopique  que  la  3"=  frontale  n  est  pas  ri- 
goureusement intacte,  mais  présente  une  dégénération  légère  consécutive 
à  une  lacune  du  pied  de  cette  circonvolution. 

Ham,  ancien  menuisier,  âgé  de  75  ans  en  1903,  se  réveille  un  matin  de 
septembre  de  cette  même  année,  paralysé  du  côté  droit.  Cet  accident  fut  in- 
dépendant de  toute  perte  de  connaissance.  Le  malade  demeura  quelques 
jours  sans  parler,  mais  la  rééducation  se  fît  assez  rapidement. 

En  1906,  l'état  du  malade  est  le  suivant  :  il  ne  marche  plus  du  tout  par 
suite  du  développement  d'une  contracture  assez  intense,  en  flexion  au  mem- 
bre supérieur,  en  extension  au  membre  inférieur.  Les  réflexes  tendineux 
sont  exagérés  du  côté  droit,  les  cutanés  abdominaux  et  le  crémastérien  man- 
quent, la  sensibilité  est  à  peine  diminuée.  Le  sens  des  attitudes  segmentaires 
est  conservé  ;  il  n'y  a  pas  d'hémianopsie.  Le  voile  du  palais  est  symétrique, 
le  réflexe  pharyngé  aboli.  La  langue  se  dévie  légèrement  vers  la  droite, 
et  surtout  sa  moitié  droite  (un  peu  atrophiée)  s'incurve  et  se  relève  de  façon 
à  regarder  presque  directement  vers  la  droite. 

Il  n'y  eut  de  dysphagie  que  tout  à  fait  vers  la  (in,  alors  que  le  malade 
s'était  considérablement  affaibli  et  qu'une  vaste  escarre  se  développait  au 
centre  de  la  fesse  droite. 

En  tenant  compte  de  l'éducation  du  malade,  qui.  presque  illettré,  ne  sut 
que  lire  à  peu  près  et  jamais  n  apprit  à  écrire,  on  constate  que  l'intelligence 
n'est  pas  atteinte  chez  lui. 

Il  exécute  correctement  les  ordres  qu'on  lui  donne  à  accomplir,  et  s'il  luj 
arrive  de  commettre  parfois  quelque  erreur  de  détail,  c'est  <jue  sa  bonne 
volonté  a  été  surprise  en  quelque  sorte,  cl  il  répare  de  suite  ses  premières 
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erreurs  La  lecture  est  assez  défectueuse  ;  mais  le  malade,  nous  l'avons  déjà 
dit,  est  presque  illettré.  Il  épelie  cependant  correctement  les  mots  les  plus 
longs  et  lit  facilement  un  grand  nombre  de  mots  simples. 

En  somme,  il  n'est  à  retenir  chez  ce  malade  que  le  trouble  de  la  parole. 
Rappelons  qu'il  exista  au  début  une  période  d'anarthrie  très  courte,  mais 
parfaitement  caractérisée.  Du  reste  le  malade  en  a  gardé  lui-même  un  sou- 
venir précis.  «  Deux  jours  seulement,  dit-il,  sans  pouvoir  parler  du  tout;  je 


Fig.  99.  —  Cas  Ham. 

Anarthrie  pure.Coupe  horizontale  macroncopique  de  l'hémisphère  r/auche 

au  lieu  d  éledion. 

Intégrité  apparente  de  la  3»  frontale.  Ramollissement  dans  la  zone  lenticulaire. 
(Dessiné  d'après  une  photographie;  3/4  gr.nal.) 

savais  ce  que  je  voulais  dire,  mais  il  me  semblait  que  la  langue  était  ac- 
crochée. >' 

En  somme,  le  malade  dit  tout  ce  qu'il  veut  dire  ;  il  parle  même  avec  assez 
de  volubilité.  Mais  il  achoppe  et  prononce  incomplètement  tous  les  mots. 
Cela  ne  veut  nullement  dire  du  reste  qu'il  ne  les  termine  pas.  Il  les  pro- 
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nonce  en  entier,  mais  les  syllabes  ne  sont  pas  formées.  On  perçoit  un  mur- 
mure uniforme,  confus,  sur  lequel  de  temps  en  temps  tranchent  quelques 
syllabes,  quelque  mot  plus  formé  et  qui  arrive  à  terme,  si  l'on  peut  dire. 
En  écoutant  avec  beaucoup  de  soin,  on  arrive  cependant  à  comprendre  à 
peu  près  tout  ce  que  le  malade  a  voulu  faire  entendre. 

Le  malade  a  succombé  le  13  mai  1906  aux  progrès  de  son  escarre  et  à  la 
cachexie. 

Autopsie.  —  On  trouve  dans  l'hémisphère  droit  une  lacune  des  dimen- 
sions d'un  gros  grain  de  chènevis  au  niveau  du  bord  antérieur  du  noyau 
lenticulaire  ;  celte  lacune  ne  coupe  pas  le  bras  antérieur  de  la  capsule  in- 
terne. 

Hémisphère  gauche.  —  Sur  la  coupe  horizontale  d'élection,  on  trouve  une 
cicatrice  linéaire  résultant  d'une  hémorragie  ancienne  et  occupant  la  capsule 
externe.  Cette  cicatrice  commence  au  niveau  de  l'angle  antérieur  du  noyau 
lenticulaire  et  s'étend  en  arrière  au  delà  de  l'angle  postérieur  de  ce  noyau. 
Elle  se  termine  en  arrière  à  la  hauteur  de  la  2°  digitation  de  l'insula,  et  par 
conséquent  ne  pénètre  pas  dans  l'isthme  temporo-pariétal. 

Sur  une  coupe  faite  5  millimètres  plus  haut,  le  noyau  lenticulaire  a  dis- 
paru. La  cicatrice  n'a  plus  qu'une  longueur  de  lo  millimètres.  Elle  commence 
au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la  capsule  interne,  et  reste  immédiate- 
ment en  dehors  de  celle  ci  sauf  à  sa  partie  postérieure  où  elle  se  recourbe  en 
dedans.  Elle  vient  alors  affleurer  le  ventricule  vers  la  partie  postérieure  de 
la  tête  du  noyau  caudé.  Il  existe  en  ce  point  un  petit  foyer  hémorragique  an- 
cien de  la  grosseur  d'une  petite  lentille.  Vers  le  haut,  la  limite  supérieure 
de  cette  hémorragie  ne  dépasse  pas  le  plan  horizontal  tangent  à  la  convexité 
du  noyau  caudé. 

Sur  une  coupe  faite  3  millimètres  au-dessous  de  la  coupe  d'élection,  on 
voit  que  1  hémorragie  occupe  seulement  la  moitié  externe  du  segment  posté- 
rieur du  noyau  lenticulaire.  Le  foyer  est  ici  moins  linéaire  que  plus  haut. 
Enfin,  en  bas  tout  à  fait,  l'hémorragie  ne  dépasse  pas  le  noyau  lenticulaire. 
Elle  reste  absolument  en  dehors  de  la  capsule  interne. 

Etude  anatomique  dtt  cas  Ham  sur  coupes 
microscopiques  sériées. 

1°  Foyer  primitif.  —  Le  foyer  primitif  occupe  exclusivement 
la  région  lenticulaire.  Il  s'étend  en  hauteur  de  la  région  sous-tha- 
lamique  au  pied  de  la  couronne  rayonnante,  ou  mieux  à  la 
voûte  du  ventricule  latéral.  Sur  les  coupes  horizontales,  son 
développement  est  faible  ;  ses  plus  grandes  dimensions  ne  dépas- 
sent pas  15  millimètres  de  long  parallèlement  à  la  capsule  ex- 
terne, sur  7  millimètres  de  large. 
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La  lésion  est  maxima  sur  les  coupes  passant  par  le  ganglion 
de  l'habenula.  Elle  présente  l'aspect  d'une  fente  légèrement  élar- 
gie, ce  qui  lui  donne  l'aspect  d'un  triangle  irrégulier.  Elle  inté- 
resse les  deux  cinquièmes  postérieurs  de  la  capsule  externe  et  de 
Tavant-mur  qui  sont  complètement  détruits  et  remplacés  par  une 
faible  cavité.  La  capsule  extrême  est  entamée  par  sa  face  profonde, 
mais  sans  être  totalement  coupée  ;  en  arrière,  le  foyer  atteint  la 
hauteur  du  sillon  marginal  postérieur. 

Le  noyau  lenticulaire  est  atteint  :  le  tiers  postérieur  du  putamen 
disparaît  ;  l'extrémité  postérieure  de  NL2  est  englobée  dans  cette 
destruction  sur  une  étendue  de  quelques  millimètres  seulement. 
Par  suite,  la  lame  médullaire  externe  est  détruite  entre  NL3  et 
NL2,  au  niveau  des  lésions  de  ces  ganglions. 

Quelques  faisceaux,  les  plus  externes,  du  bras  postérieur  delà 
capsule  interne  sont  directement  atteints,  à  l'union  du  tiers  pos- 
térieur et  des  deux  tiers  antérieurs  de  Cip  ;  dans  la  région  thala- 
mique  inférieure,  Cip  se  trouve  même  coupée  directement,  en 
avant  du  segment  rétrolenticulaire  de  la  capsule. 

Dans  la  région  lenticulaire  supérieure,  le  foyer  s'allonge  dans 
la  moitié  postérieure  de  l'avant-mur,  ne  coupant  la  capsule  ex- 
terne qu'en  son  quart  postérieur,  entamant  directement  en  ce 
point  les  fibres  lenticulo-caudées  et  la  capsule  interne. 

Au  niveau  de  l'extrémité  supérieure  et  postérieure  du  noyau 
caudé,  le  pied  de  la  couronne  rayonnante  est  coupé  jusqu'à  Fépen- 
dyuie  en  dedans  ;  une  mince  zone  de  destruction,  large  au  plus 
de  2  millimètres,  s'avance  sans  l'atteindre  vers  le  pied  de  Fa,  en 
dehors,  et  coupe  le  faisceau  arqué. 

En  bas,  le  foyer  disparaît  dans  la  région  sous-thalamique  de 
Forel,  où  il  coupe  la  commissure  blanche  antérieure.  La  capsule 
externe  est  semée  d'étroites  lacunes  :  c'est  là  ce^qui  subsiste  du 
kyste  plus  haut  situé. 

2°  Lésions  dégénératives.  —  Au  niveau  du  noyau  lenticu- 
laire, il  existe  une  dégénération  légère  de  la  lame  médullaire 
externe,  là  où  elle  existe  encore,  et  du  feutrage  du  globus  médius 
(NL2).  Dans  le  tiers  postérieur  du  stratum  zonale  et  de  la  lame 
médullaire  externe  du  thalamus  s'observe  également  une  faible 
dégénération. 


Fig.  100.  —  Cas  Ham. 

Coupe  horizontale  microscopique  n"  5,  passant  par  le  corps  de  Luys,  te  noyau  rouge, 
le  tubercule  mamillaire,  le  corps  genouillé  interne,  la  substance  innominée  de 
Reichert. 

(Coloration  au  Weigert  ;  réduction  de  5  millimètres.) 


CA,  corne  d'Amraon.  —  Ce,  capsule  externe.  —  Cgi,  corps  genouillé  interne.  — 
Gip,  capsule  interne  postérieure.  —  D,  gyrus  descendens  d'Ecker.  —  Fl,  F2,  F3, 
circonvolutions  frontales.  —  Fli,  faisceau  longitudinal  inférieur.  — FT,  faisceau 
de  Turck.  —  Fu,  faisceau  uncinatus  —  la.  insula  antérieure.  —  Lg,  lobule 
lingual.  —  Ll,  premèire  circonvolution  limbique.  —  Lms,  lame  modull.iire  su- 
perficielle. —  NC,  noyau  caudé.  NL3,  noyau  lenticulaire  (pulamen)  —  NR, 
noyau  rouge.  — 01,  02.  03,  circonvolutions  occipitales,  —  pcR,  pied  de  la  cou- 
ronne rayonnante.  —  Pul,  pulvinar.  —  lUh,  radiations  tlialamiques.  —  sti,  sub- 
stance innominée  de  Reichert.  —  Tl,  T2,  T3,  circonvolutions  temporales.  —  Tap, 
tapetum.  —  Tga,  trigone  antérieur   —  VI.  ventricule  latéral. 

Lésion.  —  A  ce  niveau  inférieur,  le  foyer  primitif  est  représenté  seulement  par  une 
série  de  lacunes  dans  le  novau  lenticulaire,  la  capsule  externe,  l'avant-mur,  la 
substance  innominée  de  Reichert. 

Dégénération.  —  Un  certain  nombre  de  fibres  de  la  capsule  externe  et  de  l'insula 
quelques  fibres  du  faisceau  uncinatus  sont  dégénérées,  ainsi  que  la  presque 
totalité  de  la  commissure  blanche  antérieure. 
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Fig.  101.  —  Cas  Ham. 


Coupe  microscopique  horizontale  n"  17  passant  par  la  commissure  blanche  posté- 
rieure et  par  le  centre  médian  de  Luys. 

(Coloration  au  Weigert  ;  vraie  grandeur.) 

AM,  avant-mur.  —  C,  cuneus.  —  Cex,  capsule  extrême.  —  Cirl,  capsule  interne 
rétro-lenticulaire.  —  Cop,  commissure  blanche  postérieure.  —  K,  scissure  calca- 
rine  —  le,  lame  cornée.  —  Ne,  noyau  externe  de  la  couche  optique.  —  Ni, 
no^au  interne  de  la  couche  optique.  —  NL2,  noyau  lenticulaire  (globus  médius) 

—  NM,  centre  médian  de  Luys  ^couche  optique).  —  Path,  pédoncule  antérieur 
du  thalamus.  — Pul,  pulvinar.  —  strz,  stratum  zonale.  —  Zr,  zone  réticulée.  — 
Pour  les  autres  signes,  se  reporter  à  la  coupe  précédente. 

Lésion.  —  Foyer  dans  le  quart  postérieur  de  la  zone  lenticulaire.  Ce  foyer  at- 
teint le  globus  pallidus  et  le  pulamen,  la  capsule  externe  en  dehors. 

Dégénération.  —  1°  de  la  lame  médullaire  externe  du  noyau  lenticulaire  ;  —  du 
feutrage  du  globus  pallidus  (NL2)  ;  —  2°  de  quelques  fibres  strio-thalamiques  ; 

—  d'un  certain  nombre  de  fibres  de  la  zone  réticulée  et  du  noyau  externe 
du  thalamus,  en  regard  de  la  lésion  de  la  capsule  interne  postérieure  ;  —  3°  de 
la  capsule  externe  et  de  l'insula.  La  .3^  frontale  n'est  pénétrée  à  ce  niveau  par 
aucune  fibre  dégénérée.  —  4»  Grosse  dégénération  de  la  capsule  interne  posté- 
rieure, au-dessous  du  point  où  la  lésion  la  sectionne,  sur  un  niveau  un  peu  su- 
périeur à  celui  de  cette  coupe. 
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Fjg.  102.  —  Cas  Ham. 


Coupe  microscopique  horizonla/e  n"  33,  passant  par  le  corps  du  trigone  immédiate' 
ment  au-dessus  du  pôle  supérieur  de  la  couche  optique. 

(Coloration  au  Weigert  ;  vraie  grandeur.) 

Cirl,  capsule  interne  rétro-Ienliculaire.  —  Csgt,  couche  sagittale  externe  du  lobe 
pariétal.  —  Gsm,  gyrus  supramarginalis.  —  le,  lame  cornée.  —  NC,  queue  du 
noyau  caudé.  —  PC,  pli  courbe.  —  l'our  les  autres  signes,  se  reporter  à  la  pre- 
mière coupe  de  ce  cas. 

Lésion.  -  Même  topographie  que  sur  la  coupe  précédente,  mais  le  foyer  est  moins 
étendu.  Il  sectionne  nettement  cependant  la  capsule  interne  postérieure. 

Dégénération,  —  Enlre  celle  coupe  et  la  coupe  figurée  précédemment,  au  niveau 
de  la  coupe  n"  25,  une  grosse  lacune  de  C  millimèires  sur  8  de  large  coupe  la 
moitié  exierne  du  pied  de  ta  couronne  rayonnante  frontale.  Il  en  résulte  une  dé- 
génération du  pCH  et  de  la  subslance  blanche  du  lobe  frontal  décelable  sur  no- 
tre de>sin.  La  'i<=  fionlale  présente  ainsi  un  éclaircissement  très  notable. 

La  capsule  exierne  et  I  insula,  le  stralum  zonale  dégénèrent  à  la  suite  de  la  lésion 
de  la  zone  lenticulaire. 

Noter  la  coalescence  de  la  moitié  postérieure  du  ventricule  sphénoïdal.  Une  ligne 
blanche  représente  seule  le  tracé  de  l'ancienne  cavité. 
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Fig.  103  —  Cas  Ham, 

Coupe  microscopique  horizontale  n"  45  passant  par  Vexlrcmilé  supérieure 

du  noyau  caudé. 

(Coloration  au  Weigert  ;  vraie  grandeur.) 

C,  cuneus.  —  Csgt,  couche  sagittale  externe  du  lobe  temporo-pariétal.  —  Fa, 
frontale  ascendante  —  Gsm,  gyrus  supramarginalis.  —  NC,  noyau  caudé.  — 
OpF3,  opercule  frontal.  —  Pa,  pariétale  ascendante.  —  pCR,  pied  de  la  cou- 
ronne rayonnante.  —  PrC,  précuneus  —  pri.  sillon  prérolandique  inférieur.  — 
K,  scissure  de  Rolande.  —  RCc,  radiation  du  corps  calleux.  —  rcc,  radiations 
calleuses  dans  le  lobe  frontal.  —  Sge,  substance  grise  épendymaire.  —  Sgti, 
couche  sagittale  interne  du  lobe  frontal.  —  VI,  ventricule  latéral. 

Lésion.  —  Le  premier  foyer  de  la  lésion  lenticulaire  n'est  plus  visible  à  ce  niveau. 
Un  autre  foyer,  beaucoup  plus  petit,  coupe  le  pied  de  la  couronne  rayonnante  au^j 
niveau  de  la  pariétale  ascendante.  ÊÊà 

Dégénération.  —  Du  pied  de  la  couronne  rayonnante  et  de  la  substance  blanche^'i 
non  différenciée  fronto-pariélale,  de  quelques  rares  fibres  du  gyrus,  du  faisceau 
arqué  (éclaircissement  de  la  substance  blanche  en  dehors  du  pied  de  la  cou- 
ronne rayonnante,  vis-à-vis  de  NG). 
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Une  certaine  démyélinisation  atteint  les  /ibi'es  de  projection  du 
lobe  froniQ  pariétal  \  celte  altération  provient  pour  une  part  de 
la  lésion  directe  de  la  capsule  interne  et  du  pied  de  la  couronne 
rayonnante  par  le  foyer  primitif,  pour  une  part  de  la  lésion  lacu- 
naire du  pied  de  la  3^  frontale,  lésion  décrite  plus  loin.  Tl  existe 
une  grosse  dégénération  du  tiers  postérieur  du  bras  postérieur 
de  la  capsule  interne  ;  cette  dégénération  est  presque  totale  au 
niveau  des  régions  thalamique  inférieure  et  sous-thalamique.  Il 
existe  également  une  démyélinisation  évidente,  mais  peu  ac- 
cusée, de  l'anse  lenticulaire.  Les  fibres  strio-luysiennes  sont 
indemnes. 

Le  faisceau  arqué  est  légèrement  atteint.  Le  faisceau  unci- 
natus  Test  davantage  ;  il  est  du  reste  directement  Jésé  au  niveau 
de  la  région  sous-thalamique  inférieure,  là  où  il  dissocie  l'avant- 
mur. 

La  couche  sagittale  interne  du  lobe  frontal  présente  une  démyé- 
linisation notable.  Enfin,  la  capsule  externe  etla.  capsule  extrême, 
ainsi  que  les  fibres  propres  de  l'insula  dégénèrent,  principale- 
ment sur  leur  moitié  postérieure.  Les  fibres  d'union  entre  la  et 
F3.  fibres  tapissant  le  sillon  marginal  antérieur  de  l  insula,  sont 
intactes. 

Peu  de  chose  au  co?'ps  calleux  :  quelques  fibres  dégénérées 
passent  dans  le  splénium. 

3"  Lacunes  —  Une  grosse  lacune  de  6  millimètres  d'avant  en 
arrière  sur  8  millimètres  de  large,  coupe  la  moitié  externe  du 
pied  de  la  couronne  rayonnante  et  le  pied  de  la  3^  frontale,  sur 
une  hauteur  de  4  millimètres  environ.  Ce  foyer  s'observe  sur  les 
coupes  passant  par  l'extrémité  supérieure  du  ganglion  de  I  habe- 
nula.  Il  a  entraîné  une  dégénération  légère  de  tout  le  lobe  frontal 
et  notamment  du  pied  de  la  3"  frontale. 

4"  Dégénéraiion  pyramidale.  —  On  observe  au  niveau  du 
pédoncule  une  dégénération  partielle  du  cinquième  médian,  une 
dégénération  un  peu  moins  intense  du  deuxième  cinquième  ex- 
terne ;  quelques  fibres  seulement  sont  atteintes  dans  le  deuxième 
cinquième  interne. 

11  existe  une  atrophie  marquée  du  faisceau  de  Tiirck,  du  tubcr- 
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cule  quadrijumeau  antérieur,  et  des  bras  des  deux  tubercules 
quadrijumeaux. 

Au  niveau  du  sillon  pédonculo-protubérantiel,  le  tiers  moyen 
du  faisceau  pyramidal  dégénère  ;  cette  dégénération  n  est  que 
!  subtotale.  Enfin,  dans  la  protubérance,  les  fibres  déc^énérées  sont 
i  plus  dispersées,  mais  le  maximum  en  est  toujonrs  au  tiers  moyen 
du  faisceau  pyramidal  gauche.  Il  existe  un  certain  degré  d'atro- 
I  phie  de  la  substance  grise  de  Fhémipont  droit. 

Remarques  et  conclusions  du  cas  Ham. 

Ce  cas  nous  montre  une  lésion  strictement  limitée  à  la  zone 
lenticulaire;  la  zone  de  Wernicke  est  intacte,  aussi  ne  s'est-il 
manifesté  aucun  trouble  de  nature  aphasique.  Il  est  intéressant 
de  voir  la  rééducation  s'être  produite  avec  une  rapidité  extrême  : 
c'est  qu'il  s  agissait  ici  d'une  hémorragie  étroitement  tracée  et  ces 
lésions  se  réparent  toujours  infiniment  mieux  que  les  ramollis- 
sements Insistons  encore  ici  sur  ce  fait  que  la  langue  était  faci- 
!  lement  propulsée  hors  de  la  bouche,  et  que  les  troubles  de  la 
déglutition  furent  chez  notre  malade  un  symptôme  terminal. 
Rien  du  reste  dans  la  phy^onomie  générale  du  malade  ne  rappe- 
!  lait  le  faciès  du  pseudo-bulbaire. 

Nous  avions  tenu  ce  cas  pour  un  fait  d'anarthrie  pure  par 
!  lésion  de  la  zone  lenticulaire  avec  intégrité  de  la  3«  frontale. 
;  L'examen  microscopique  des  coupes  sériées  nous  a  montré  l'ab- 
:  sence  de  retentissement  du  foyer  primitif  sur  le  centre  de  Broca. 
•  Celui-ci  n'est  pas  indemne  cependant  ;  une  lacune  coupe  le  pied 
^  de  F  et  détermine  une  légère  dégénération  de  ses  fibres  de  pro  - 
i  jection.  Cette  lésion  est  faible,  presque  insignifiante  ;  mais  enfin, 
mous  ne  pouvions  point  la  négliger,  et  nous  avons  tenu  à  ranger 
1  ce  cas  parmi  les  anarthries  avec  lésion  simultanée  de  la  zone 
lenticulaire  et  de  la  3«  frontale. 

Au  point  de  vue  anatomique  pur,  le  foyer  primitif  atteint  le 
putamen,  la  capsule  externe,  le  bras  postérieur  de  la  capsule 
interne  La  lésion  de  la  zone  lenticulaire  a  déterminé  une  dégé- 
nération de  la  zone  réticulée,  de  la  lame  médullaire  et  du  noyau 
externe  de  la  couche  optique,  de  l'anse  lenticulaire,  du  faisceau 
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arqué  et  du  faisceau  uncinatus.  Il  existe  en  outre  une  dégéné- 
ration légère  du  lobe  frontal  dépendant  des  lésions  particulières 
de  la  capsule  interne  et  du  pied  de  la  couronne  rayonnante,  plus 
sans  doute  que  des  lésions  de  la  zone  lenticulaire  proprement 
dite. 

D.  —  Aplia^ie  de  Broca  :  léïiion  simultanée  du  territoire 
de  Pierre  Marie  et  de  la  3«  frontale. 

OBSERVATION  IX 

Hémiplégie  droite  et  aphasie  en  1904,  décès  en  novembre  1906.  Le  maladej 
comprend  les  ordres  simples,  il  exécute  en  partie  seulement  les  ordres 
compliqués. Son  vocabulaire  est  extrêmement  restreint  ;  il  comprend  cepen- 
dant quelques  mots,  l  énumération  au  moins  partielle  des  jours  de  la 
semaine  et  des  mois.  Mais  en  plus  des  troubles  moteurs  de  l'articulation, 
la  parole  est  déformée  par  un  certain  degré  de  paraphasie  et  de  jargona- 
phasie.  Le  malade  répète  très  mai.  La  lecture  existe  mais  à  un  faible  de- 
gré ;  de  grosses  fautes  sont  commises.  Calcul  nul,  bien  que  les  chiffres 
soient  assez  bien  lus.  Ecriture  spontanée  limitée  au  nom  du  malade.  Ecri- 
ture sous  dictée  bornée  à  des  lettres  sans  rapport  avec  le  mot  donné.  La 
copie  est  des  plus  curieuses  ;  le  malade  copie  TlMPRlMÉen  cursiye,  mais 
très  mal,  et  beaucoup  de  lettres  sont  reproduites  en  IMPRIMÉ.  Déficit 
considérable.  Pas  d'hémianopsie. 

Autopsie.  —  Ramollissement  kystique  occupant  toute  la  longueur  du  puta- 
men  dans  1  hémisphère  gauche,  atteignant  en  arrière  la  capsule  externe, 
l'avant  mur  et  la  digitation  la  plus  postérieure  de  l'insula.  —  Ramollisse- 
ment sous  cortical  de  la  zone  de  WernicKe,  commençant  en  arrière  delà 
première  circonvolution  temporo  pariétale  transverse,  et  se  continuant 
le  long  de  la  paroi  externe  de  la  corne  occipitale,  jusqu'au  niveau  de  son 
angle  postérieur.  —  On  observe  au  microscope  une  certaine  dégénération 
du  centre  de  Broca, 

Depuis  1899,  Rioutord,  homme  de  peine,  souffrait  d'une  maladie  de  cœur 
et  de  vertiges  ;  des  vomissements  accompagnaient  ces  vertiges.  En  1904,  le 
malade  avait  50  ans  ;  le  29  août  de  cette  année,  il  fut  frappé  d'hémiplégie 
droite  avec  aphasie.  Cet  accident  est  survenu  après  un  violent  chagrin  :  le 
malade  avait  perdu  un  fils  de  17  ans. 

L'hémiplégie  du  côté  droit  n'empêche  pas  le  malade  dema  rchcr.  Il  se  dé- 
place avec  l'aide  d'une  canne,  fauchant  légèrement.  On  note  une  légère 
contracture  en  extension  du  membre  inférieur,  une  contracture  en  flexion 
plus  marquée  du  membre  supérieur.  Il  n'y  a  pas  d'hémianopsie.  Rioutord 
s'enivre  fréquemment. 

Deux  examens  complets  du  malade,  au  point  de  vue  de  l'aphasie,  ont  été 
pratiqués,  l'un  en  décembre  1905,  l'autre  en  juillet  1906.  Les  conclusions 
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auxquelles  ils  conduisent  étant  les  mêmes,  nous  en  réunirons  les  parties 
homologues. 

Le  malade  était  droitier. 

Examen  de  l'aphasie.  —  Le  malade  se  laisse  volontiers  examiner,  et 
même  manifeste  un  intérêt  amusé. 

Parole  spontanée.  —  (Décembre  1905)  Racontez  comment  vous  êtes  tombé 
malade,  à  quelle  époque  vous  êtes  tombé  paralysé  ?  —  Au  pied,  au  nid  de 
la  frontière,  au  m,  m,  s'appelle  le  3.  Y  a  14  jours  et  IS  frans. 

Quel  est  votre  métier  ?  —  Je  suis  ho  dé  joei  (homme  de  peine).  —  Etes-vous 
marié  ?  —  Mon  beau-frère  ;  oui,  ai  une  femme.—  Quel  nom  a  votre  femme  ? 

—  S'appelle,  et  mon  beau-frère. . .  Ma  femme  s'appelle  Em.  (On  lui  dit  d'é- 
crire le  nom  de  sa  femme,  il  écrit  «  Marie  »). 

Comment  s'appelait  votre  dernier  patron  ?  —  Je  sais  pas. 

(Juillet  1906)  Comment  vous  appelez- vous  ?  —  Rioutord. —  Quel  prénom  ? 

—  Brentilly,  j'sais  pas.  J.  eu.  a.  1.  —  Comment  ?  —  J.  a.  1.  I.  —  Qu'est-ce 
que  ça  fait,  ce  que  vous  dites  là  ?  —  Ah  ben,  moi  je  ne  sais  pas. 

Y  a-t-il  longtemps  que  vous  êtes  malade  ?  —  Oh  oui.  —  Combien  de  temps  ? 

—  Du  mois  de  masse.—  De  quelle  année  ?  —  Vers  cet  epten  là. —  Que  voulez- 
vous  dire  ?  —  Le  masse  de  dix-huit  cent  (le  5  aujourd  hui)  ça  fait  4  fois, 
février,  masse,  avril  ;  ça  fait  un  mois  et  c'est  trois. 

Comment  avez-vous  été  pris  ?  —  A.h  je  ne  sais  pas.  —  Avez-vous  été  para- 
lysé ?  —  Je  ne  sais  pas  si  vous  parliez  dans  l'an,  mais  je  sais  pus. 

Quel  était  votre  métier  ?  —  J'étais  touvanoco,  faisais  les  courses.  —  Où  cela  ? 

—  Ici,  là,  rue  Belvuelle. —  Bellevue  ?  —  Oui,  c'est  çà,  Bellevisse,  Bellevue  ; 
Bellevie  ?  —  Ça  rapportait  de  l'argent  ?  —  Z'avais  cent  zous  (il  montre  5 
doigts)  1,  2,  3,  4,  5  (il  compte  ses  doigts)  ça  fait  3,  3. 

Vous  deviez  souvent  avoir  soif  l'été,  à  faire  ce  métier  là  ?  —  Non,  non, 
jamais  pris,  jamais  j'ai  fait,  zamais. 

Vous  avez  toujours  habité  Paris  ?  —  Oui,  oui.  —  Vous  étiez  marié  ?  — 
Oui,  monsieur,  oui  (Il  aperçoit  son  nom,  sur  la  table,  parmi  les  paperasses). 

—  Voilà  mon  nom,  qui  est  là,r Rioutord  qui  est  là. 

Vous  aviez  des  enfants  ?  —  Z'en  avais  deux,  ils  sont  patis,  laï,  laï. —  Quel 
âge  avez-vous  maintenant?  —  Cinquante  et  pis  2,  2  (il  montre  deux  doigts), 
çà  fait,  bin  attendez,  cinq  deux  et  puis  cent  vingt.,  ah  voyons  ?  Je  ne  me 
rappelle  plus  de  çà,  voteux,  voteux. 

Que  voulez- vous  dire  par  cela  voteux  ?  —  Je  ne  sais  pas,  sai  pas. 

(27  septembre  1906)  Interrogatoire  au  lendemain  d'excès  alcooliques.*  Vous 
aviez  bu  énormément  ?  —  Non,  non,  y  a  pas,  y  a  pas.  Ah,  ils  me  dégoû- 
tent...non,  non  (Le  malade  pouffe  de  rire). —  De  l'absinthe? —  Ah,bon,bou, 
bsinthe,  ia,  ia...  — Et  les  amers  ?  —  D's  amers,  non,  jamais. 

Vous  avez  eu  des  attaques  ?  —  Oui,  m'sieu,  oui.  —  Quand  les  premières  ? 

—  Depuis  queze  eux. —  Et  avant  cela,  autrefois  ?  —  Ben  avant,. , .  a  cessé... 
tout  Ion. 

Etes-vous  marié  ?  —  J'suis  barié.—  Avez-vous  des  enfants  ?  —  Non  (c'est 
Moutier  31 
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inexact).  —  Quel  était  votre  métier  ?  —  Ah  bi,  c'iétait  ausson  pi . ,  .Ah  si  Marie, 
par  ici. —  Que  faisiez -vous.  Menuisier? —  Non, non, non, non.  — Terrassier  ? 
—  Bin  oui.  —  Homme  de  peine  ?  —  Ui,  o  eu  ei  (Oui,  homme  de  peine). 
Quand  on  s'éloigne  de  lui  il  salue  d'un  «  Au  r'ouar,  Meusseu  Maïe  ». 

(28  septembre  1906)  Quel  est  votre  métier  ?  —  Aupopa  (autrefois)  j'étais 
à  Potiers.  —  Que  faisiez-vous  ?  —  A  pu,  pu.  —  Les  courses  ?  —  Oui,  les 
courses...  (Il  s'arrête,  ne  fait  aucun  geste).  — Où  cela?  — RueTurbotée. — 
Rue  Turbigo  ?  —  Oui.  —  Qu'y  vendait-on  ?  —  Ah  bin  par  exemple., .  (et 
grand  geste  vague  indiquant  son  oubli  total  de  tout  cela). 

Compréhension  des  ordres.  —  (Décembre  190S)  Le  malade  exécute  incor- 
rectement l'épreuve  des  trois  papiers.  On  lui  dit  «  tirez  la  langue  ».  —  Il 
faut  répéter  plusieurs  fois  cet  ordre  pour  qu'il  soit  exécuté.  —  Fermez  les 
yeux.  —  Le  malade  n'arrive  pas  à  le  faire.  —  Montrez  la  main  et  donnez- 
la.  Fermez,  ouvrez  la  main.  Levez  1,  2  doigts.  Ces  ordres  sont  correcte- 
ment exécutés. 

(Juillet  1906)  Donnez  la  main  gauche.  —  Bien.  Mettez  la  main  gauche 
sur  la  tête.  —  Il  tend  la  main  droite.  Id.  pour  la  2"  fois.  —  Il  met  la  main 
gauche  derrière  lui.  — Id.  pour  la  3^  fois  ;  mais  on  a  soin  de  lui  demander 
au  préalable  «  où  est  sa  tête»  ?  11  la  désigne  et  exécute  ensuite  correctement 
l'ordre  commandé.  Joignez  les  deux  mains.  Une  première  fois  il  tend  la 
main  droite,  une  deuxième  fois,  il  comprend  bien. 

Epreuve  des  3  papiers.  —  1'"  fois  :  il  jette  le  plus  petit  morceau,  me  tend 
le  plus  grand,  n'en  chiffonne  aucun.  —  2«  fois  :  il  se  lève,  prend  chaque 
papier  un  à  un,  et  sans  les  chiffonner,  fait  le  simulacre  de  les  jeter  par  terre 
derrière  son  dos.  Il  les  dépose  au  fur  et  à  mesure  sur  la  table,  devant  moi  ; 
puis  se  rasseoit.  —  3*  fois  :  il  prend  le  plus  grand,  le  chiffonne,  et  le  jette 
par  terre  (bien)  ;  mais  il  prend  le  second  morceau,  puis  le  troisième,  les 
chiffonne,  et  en  pouffant  de  rire,  les  insinue  dans  la  braguette  de  son  pan- 
talon. —  4«  fois  :  il  met  tout  dans  sa  poche.  —  5«  fois  :  il  jette  le  plus  grand 
à  terre  sans  le  chiffonner  ;  met  le  second  dans  sa  poche  et  me  donne  le  troi- 
sième (ce  qui  est  bien,  à  part  l'inversion  des  temps  2  et  3).  —  6^  fois  :  le 
plus  grand  morceau  est  chiffonné  et  mis  en  poche,  le  n°  2  est  donné,  le 
n"  3  est  empoché  comme  le  n^  1.  —  7^  fois  :  l'épreuve  est  enfin  correctement 
exécutée  :  le  plus  grand  papier  est  chiffonné  et  jeté  à  terre,  le  second,  sans 
être  chiffonné,  m'est  donné,  le  3»  est  mis  dans  la  poche. 

Epreuve  de  la  fenêtre,  porte,  chaise.  —  (Le  malade  doit  aller  à  la  fenêtre, 
en  heurter  3  fois  un  carreau,  retourner  à  la  porte,  en  faire  remuer  la  poi- 
gnée, puis  revenir  s'asseoir  après  avoir  fait  le  tour  de  sa  chaise.)  —  1"  fois: 
le  malade  va  simplement  à  la  porte,  l'ouvre  et  la  ferme.  —  2»  fois  :  il  ga- 
gne la  fenêtre,  n'y  frappe  point,  ouvre  et  referme  la  porte,  puis  se  rasseoit 
sans  faire  le  tour  de  sa  chaise.  —  3«  fois  :  il  répète  la  même  manœuvre.  — 
4"  fois  :  on  décompose  les  temps,  ceux-ci  sont  alors  correctement  exécutés,  à 
l'exception  du  tour  de  la  chaise.  On  ne  peut  arriver  à  faire  comprendre  au 
malade  le  sens  du  mol  «  tourner  », 
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Prenez  la  pipe,  nieltez-la  dans  le  panier,  puis  soufflez  dans  la  irompetle. 
Ces  ordres  ne  sont  exécutés  qu'en  les  décomposant  :  et  encore  le  malade  ne 
saisit  pas  le  sens  du  mot  panier.  On  lui  en  présente  un  «  est-ce  un  panier  ?  » 
—  non  (il  rit).  —  Qu'est-ce  que  c'est?  —  C'est  nnchanti  !  —  Un  chaudron? 
Oui! 

Ordres  1res  complexes.  —  Faites  comme  moi  :  on  frappe  trois  fois  avec  la 
pipe  sur  la  table,  puis  on  place  la  brosse  dans  le  seau  à  charbon,  une  pipe 
dans  la  terrine, une  toupie  dans  le  fourneau  d'une  seconde  pipe.  —  Le  malade 
place  simplement  la  pipe  dans  la  terrine,  sans  en  avoir  heurté  la  table. 

Audition.  —  On  arrive  difficilement  à  un  résultat.  Le  malade  entend  à 
coup  sûr  la  montre  à  une  faible  distance,  5,  peut-être  10  centimètres,  mais 
c  est  là  un  gros  maximum. 

Dénomination  d'objets.  —  (Décembre  1905)  On  montre  au  malade  sa  pro- 
pre main.  —  A  bon  mon  pie. 

Son  nez  =  Brousseau        Echelle      Pour  cause. 

Brouette  =  0  Fourchette      C'est  fourchette. 

Pour  quoi  faire  une  fourchette?  —  Mimique  indiquant  que  c'est  pour 
manger. 

Trompette  —  11  se  la  met  dans  la  bouche. 
Pipe  =  C'est  un  seau. 

Pour  quoi  faire  ?  —  Il  prend  une  cigarette  et  la  met  dans  la  pipe. 

Eponge  ==  Un  sesos,  un  séchon. 

Montre  ~  Saia  pas,  a  lo  pas  ce  que  c'est. 

Quelle  heure  est-il  ?  —  Les  heures  sont  correctement  indiquées,  les  mi- 
nutes moins  exactement. 
(Juillet  1906)  Pipe  =  Fourneau  (mimique  expressive). 
Crayon  =  un  rougier  (mimique  exp.). 
Brosse  =  ça  aussi  (mimique  expr.). 
Echelle  =  ça  c'est  un  petit  bonbon. 

Où  la  met-on?  —  Le  malade  imite  avec  ses  doigts  l'homme  qui  monte  à 
l'échelle. 

Trompette  =  ça  aussi  (mimique  expr.). 
iMoulin  à  vent  =  J'sais  pas. 
Rouelle  =  Zéquine. 
Bateau  =  Un  sieusieu. 

Seau  à  charbon  =  pour  les  pots,  pour  bouficot  boucoup  écribon,  écrivon. 
Toupie  =  Mimique  des  plus  expressives,  il  fait  mine  de  tourner  une 
ficelle  et  de  jeter  la  toupie. 

Fourchette  =  petite  scie  (mimique  exacte  toutefois). 

On  lui  représente  la  fourchette  :  est-ce  un  couteau  ?  Oui,  oui,  oui.  —  Est- 
ce  une  fourchette?  —  Oui,  c'est  un  fourchet. 

Brosse  =  Soufauchau.  -  Est-ce  un  peigne  ?  -  Je  ne  me  rappelle  pas.  -~ 
list-ce  une  brosse?  —  Vi,  vi,  c'est  ça. 
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Echelle  =  est-ce  un  seau  ?  non.  —  Une  pelle  ?  Oh,  oui.  —  Une  échelle  ? 
Foui,  une  chaufelle. 

Mots  en  série  (décembre  1905).—  Il  ne  peut  commencer  seul  l'énumération 
des  jours  de  la  semaine,  mais  dès  qu'on  lui  donne  le  «  lundi  »  il  continue, 
en  oubliant  le  dimanche  cependant.  «  Quel  est  donc  le  jour  où  l'on  se  re- 
pose? »  Il  dit  d'abord  a  mercredi  »  puis  flnit  par  dire  u  dimanche  >-■ . 

(Juillet  1906)  Dites-moi  les  jours  de  la  semaine.  —  1,  2,  3...  —  Mais  non, 
les  noms  des  jours  —  Aucune  réponse.  —  Voyons  ?  Dimanche. . .  —  Lundi, 
mâdi,  môcredi...  attends,  lundi,  ça  ne  va  plus. . .  —  enfin  les  ones...  — 
Qu'est-ce  qui  vient  après  jeudi  ?  —  Il  voudrait  vendredi. —  Est-ce  le  samedi 
qui  vient  après  le  mardi  ?  —  Mercredi  

(Décembre  1906)  Comptez.  —  1,  2,  3,...  10,  11,  touze,  13,...  18,  19  et  dix- 
neuf-vingt,  21,  22,  etc.  très  bien. 

Alphabet.  —  Il  saute  1'  «  e  »,  et  s'arrête  à  1'  1. 

Les  mois. ..  Ah  !  j'«  sais  pas  ».  —  Voyons  janvier,  et  après  ?  —  1,  2,  3  ,  4.  — 
Mais  non,  les  noms  des  mois.  Après  janvier  ? —  Il  compte  bien  jusqu'à  <<  août  )> 
puis  «  octobre,  obrembre,  obra,  décembre.  —  Qu'est-ce  qui  vient  après 
août?  —  C  est  septembre.  —  Qu'est-ce  qui  vient  après  le  mois  d'octobre  ? 

—  Avant  quelotl  c'est  je  sais  pas. 

Lettres,  siillabes.  —  Le  malade  ne  comprend  aucune  question  concernant 
cet  ordre  d'épreuves. 
Varole  répétée  (décembre  1905).  —  Répèle  correctement  les  monosyllabes  : 
Tartare  =  tartrépas.  Tartan  ==  trépo. 
C'est  aujourd'hui  lundi  =  c'est  aujourd'hui,  qui  est  lundi. 
11  a  fait  très  mauvais  hier  =  I  il  a  tait,  sais  pas. 

.le  voudrais  aller  prendre  un  verre  —  je  voudrais  à  voler  que  ca  époudi. 
(Juillet  1906)  Il  fait  bien  beau  ce  soir  —  y  fait  pien  piau. 
J'irai  dimanche  me  promener  dans  ma  famille  =  j'irai  dimoche  prom- 
nier. 

Le  temps  a  quitté  son  manteau  de  vent,  de  froidure  et  de  pluie  =  néant. 
En  décomposant,  voici  ce  que  I  on  obtient  :  le  temps  —  a  topé  —  son  stanto 

—  de  veau  —  de  foidure  —  et  de  plouvitte. 

Oui  je  viens  dans  son  temple  adorer  l'Eternel  —  Le  malade  prend  une 
intonation  tragique  et  déclame  :  Oui,  cho  a  vo  séplo,  a  auto  sétote. 
Tar  HZ  car.  Tartine  =  alrine.  Tartelette  —  alontenay. 
Tartempion  —  portifort.  Tôt  ou  tard  =  tôt  ou  tard 
Tard  ou  tôt  =  ta  au  trou 

Chant  (décembre  1905).  —  Voulez-vous  chanter  ?  —  Oui.  —  Chantez  la 
Marseillaise. 

Allons  enfants  de  la  papie 
Je  sous  de  gloi  est  arrêté 
Contre  nous  de  la  trirodie 
L'églantor  et  par  Iro  érodi 
Aux  annes,  formez  vos  armagnies 
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Il  se  rappelle  parfaitement  l'air  de  la  Marseillaise  ;  mais  il  est  nécessaire 
de  chanter  avec  lui  pour  le  décider  et  le  soutenir. 
(Juillet  1906)  La  Carma^^nole.  L'air  est  bon.  Voici  les  paroles  du  malade  : 
Danson  le  dodomagoul 
Vite  au  tro,  vite  au  tro 
La  filo  du  canon  !  (Il  hurle) 
L'Internationale.  —  C'est  la  vut—  internoutétron.  L'air  n'est  que  très  ap- 
proximatif. 

J'ai  du  bon  tabac.  —  J'ai  du  bon  tabac  dans  mon  tabaquière,  z'ai  du  bon 
tabac,  tu  n'en  auras  pas  (l'air  est  très  mauvais). 
Le  malade  n'a  jamais  pu  siffler. 

Lecture  (décembre  i  905) .  —  Le  mot  c  brouette  i  n'est  pas  lu.  «  Scie  zz:  seau. 
«  Marchez  »  est  lu  «  Manse  »,  marce,  marcel. 

((  Tirez  la'langue  ».  Le  malade  lit  :  «  Tirez  lal  lan,  tirez  la  longue  »  et  ne 
fait  rien. 

Porte  —  Porte.  Verre  —  verre.  On  lui  demande  à  quoi  sert  ce  que  désigne 
ce  dernier  mot,  il  ne  comprend  pas,  il  ne  sait  pas. 
Ouvrez  la  bouche  =  bien  lu. 
La  plupart  des  lettres  isolées  sont  bien  lues. 

11  existe  une  différence  considérable  entre  la  façon  dont  les  mots  sont 
compris  selon  que  le  malade  les  lit  ou  les  entend  prononcer.  On  lui  donne 
à  lire,  par  exemple  «  Otez  vos  lunettes  »,  il  dit  «  Optèze  vove  lunettèse  » 
mais  ne  les  enlève  pas.  On  lui  dit  alors  verbalement  de  les  ôter,  il  les  enlève 
aussitôt. 

De  même,  on  lui  présente  un  papier  sur  lequel  est  écrit  :  «  Donnez-moi 
votre  main  »,  il  lit  «  Donnez  votro  me  pin  ».  11  le  lit  même  plusieurs  fois 
de  suite,  mais  ne  donne  pas  la  main.  On  donne  alors  cet  ordre  verbalement, 
et  la  main  est  immédiatement  tendue. 

(Juillet  1906)  Les  lettres  isolées  sont  lues  correctement. 

><  Marchez  ».  Le  malade  épelle  «  M,  s,  s,  a  ». 

«  Faites  ce  qui  est  écrit  ».  On  ne  peut  rien  tirer  du  malade. 

Ouvrez  la  bouche  =  hanchez  la  bource. 

Levez  votre  petit  doigt  —  lanchez  votre  ganette. 

Main=  Il  épelle  Màmet  épelle  M,  a,  i,  1. 

Qu'est-ce  que  cela  ?  =  C'est  une  toundoulau. 

Brouette  =  brouette.  Qu'est-ce  que  c'est  ?  —  Néant, 

Scie  =  souqù . 

Le  malade  redresse  régulièrement  la  feuille  présentée  h.  l'envers.  Il  ne  peut 
lire  les  mots  écrits  verticalement. 

Ecriture  dans  la  main.  —  Le  malade  reconnaît  les  chiffres  mais  pas  les 
lettres. 

Cartes.  —  Pour  du  trèfle,  il  dit  du  douze,  pour  du  pique,  du  boiicq.  Il 
range  bien  ses  cartes  par  ordre,  et  distingue  îes  valeurs  supérieures.  Mais 
il  n'est  de  force  qu'à  la  bataille.  En  tout  jeu  plus  compliqué,  il  se  perd. 
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Montre.  —  Six  heures  sont  lues  i  midi  »,  huit  heures  «  vin  mouton  »,  Il 
répète  cette  expression  étrange  pour  six  heures  :  «  Le  mouton  là.six  heures  » 
On  ne  peut  déterminer  l'origine  ni  le  sens  de  cette  bizarre  association  de 
mots. 

Mettre  la  montre  à  midi.  Il  la  met  à  6  heures. 

j)       »       »     à  six  heures.  Il  la  met  à  3  heures  10. 

Lecture  des  chiffres  (décembre  1905).  —  3S  =35.  Est-ce  plus  que  40  ? 
Oui  --  Combien  en  plus?  4  et  puis  6. 

264  =  264  5.910  =  5.112  86.429  =  86  puis  429 

795.130  =  795,  puis  130,  puis  0.  Il  désigne  le  nombre  de  6  chiiïres, 
comme  étant  supérieur  à  celui  de  5. 

(Juillet  1906)        6.863  =  6.863  4.739  =  4.739. 

670  =  six  septante  398  =  398 . 

Lit  correctement  tous  les  chiffres  isolés.  Pour  6  il  dit  Baucis. 

Calcul.  —  On  dicte  au  malade  des  chiffres  isolés  3,,4,  5,  etc.  puis  428.11  écrit 


Fi'''.i04.  —  Aphasie  de  Broca.  On  a  dicté  au  malade  «  428  »  ;  il  écrit  Baba. 

Ecriture  de  la  main  gauche. 

et  lit  à  chaque  fois  «  baba  ».  On  ne  sait  à  quoi  cela  rime.  On  lui  répète 
«  écrivez  428  >••  Il  écrit  cette  fois  «  badan  ».  On  lui  demande  ce  que  cela 
veut  dire  «  Je  ne  sais  pas,  n'importe  quoi  ». 

Addition  :  48  +  25.  Le  malade  prononce  5  et  8,  écrit  un  0,  puis  un  5 
à  sa  gauche,  ce  qui  fait  48  -f-  25  =  50,  au  lieu  de  73.  On  veut  lui  faire 
additionner  ensuite  425  -+-  372.  Impossible  d'obtenir  une  addition  ;  le  ma- 


Fig.  103.  -  Pour  la  seconde  fois,  on  dicte  au  malade  «  428  »  ;  il  écrit  flnôfl/i. 
ladesemetà  faire  une  soustraction,  cl  la  fait  d'ailleurs  incorrectement 
puisque  le  résiill;>l  trouvé  est  123  au  lieu  de  53. 
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Multiplication  :  il  recommence  une  soustraction . 

Ecriture  spontanée,  écriture  avec  les  cubes.  —  Décembre  1905.  Le  malade 
écrit  assez  bien  et  assez  facilement  son  nom  de  la  main  gauche.  11  reconnaît 
chaque  lettre  isolément  sur  les  cubes  ;  on  lui  dit  alors  d'écrire  son  nom 
avec  ceux-ci,  et,  bien  qu'il  connaisse  ses  lettres  et  écrive  parfaitement  son 
nom  sur  le  papier,  il  ne  peut  y  arriver  ici,  même  lorsque  l'on  isole  les  lettres 
nécessaires. 

Bien  plus,  on  écrit  son  nom,  RIOUTORD.  Il  ne  sait  pas  ce  que  cela  veut 
dire.  Il  peut  lire  cependant,  mais  ne  reconnaît  pas  ce  mot  comme  représen- 
tant son  nom.  Vient-on  au  contraire  à  le  lui  présenter  tracé  sur  du  papier, 


Fig.  106.  —  Ecriture  spontanée  de  la  main  gauche:  le  nom  du  malade, 

correctement  tracé. 

en  cursive  ou  même  en  caractères  typographiques,  il  lit,  et  dit  «  c'est  moi  ». 

(Juillet  1906)  Le  malade  écrit  toujours  facilement  son  nom.  Voici  ce  qu'on 
obtient  avec  Iqs  cubes.  On  lui  donne  n,  i,  m,  a. 

Ecrivez  main.  Il  écrit  a,  i,  m,  n  ;  et  dit  «  cela  fait  man,  man  ». 

n,  i,  V.  Ecrivez  vin.  Il  écrit  i,  v,  n. 

i,  1,  t.  Ecrivez  lit.  Il  écrit  i,  t,  1. 

Dictée.  —  (Juillet  1906)  On  dicte  au  malade  «  Il  fait  beau  »,  On  le  voit 
écrire  «  il  a  oit  »,  ou  «  il  ce  oit  »,  cependant  qu'il  épelle  consciencieusement 
p,  0,  u,  t,  tout  en  écrivant. 

On  dicte  «  aujourd'hui  ».  Il  écrit,  «an  ».  Qu'est-ce  que  cela  fait?  «  Jan  >>. 
Puis  spontanément,  il  se  met  à  écrire,  et  trace  «  il  abasse  ». 

On  dicte  «  Mercredi  »  :  11  écrit,  très  mal  d'ailleurs,  «  malme  ».  On  lui 
écrit  alors  pour  l'amorcer  «  mer  »,  il  n'hésile  malheureusement  pas,  et 
ajoute  «  de  ».  On  écrit  ensuite  «  mercre  »,  il  copie  «  mercre  »,mais  n'ajoute 
pas  «  di  » . 

Copte.  —  On  a,  lors  de  chaque  examen,  noté  les  mêmes  particularités 
dans  la  copie.  L'imprimé  est  copié  en  cursive,  mais  certaines  lettres  sont 
de  Cl  de  là  dessinées  en  imprimé,  au  lieu  d  ètre  transcrites  en  cursive.  U 
existe  en  outre  un  certain  degré  de  paragraphie   Par  exemple,  le  mot  PIPE 
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a  été  successivement  transcrit,  P.  i.  a.  E,  —  P.  i.  P.  E.  —  P.  i,  o.  c, 
PiPE. 


PIPE 


îPf: 


Fie  107  —  Copie  d'après  un  modèle.  Le  malade,  spontanément,  a  recommencf 
l'épreuve  jusqu'à  ce  qu'il  fût  salisfail  du  résultat.  Noter  la  perfection  crois- 
sante de  la  copie,  et  le  mélange  d'imprimé  et  do  cursive.  Le  malade  transcrit  et 
dessine  tout  à  la  fois;  fW  plus,  il  ne  Mo  pas  les  lettres.  Ecriture  de  la  mam 
gauche. 

BATEAU  est  recopié  Uatear,  puis  Bateau  ;  le  malade  se  reprend  spontané- 
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ment  et  recommence  plusieurs  fois  de  suite  la  transcription  de  son  modèle. 
ECHELLE  est  copié  Echeccs,  puis  Eheice. 


Fig.  108.  —  Copie  (l'imprimé  ;  il  existe  une  grosse  paragraphie.  Noter  rinfluence 
évidente  de  la  fatigue  :  les  premières  lettres  sont  assez  correctement  tracées,  les 
dernières  ne  le  sont  plus.  Le  malade  a  spontanément  renouvelé  sa  première 
tentative.  Ecriture  de  la  main  gauche. 

Fig.  109.  —  On  a  présenté  au  malade  notre  modèle  simple  des  traits  assemblés. 
Sans  paraître  comprendre,  au  lieu  de  recopier  le  dessin  présenté,  il  trace  au-des- 
sous les  lettres  ci-dessus. 


Hecunnaissance  des  dessins.  —  Le  malade  les  reconnaît  bien.  Toutefois  l'es- 
quisse d'un  bateau  simplement  représenté  par  un  contour  très  simple  n'est 
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pas  reconnue.  Lorsque  les  voiles  sont  plus  accusées  et  le  bâtiment  gréé,  le 
malade  fait  remarquer  que  «  ça  pourrait  bien  être  un  bateau  «. 

Dessin.  —  En  1905,  le  malade  se  refuse  à  dessiner  un  carré,  un  triangle, 
une  maison,  un  arbre.  Je  ne  sais  plus,  dit-il.  Un  rond  est  tracé  cependant. 

En  1906,  on  lui  présente  une  feuille  de  papier  sur  laquelle  on  le  prie  de 
dessiner  un  carré.  Il  dessine  un  ovale.  On  demande  ensuite  un  rond  ;  il 
écrit  «  h  »  à  gauche  de  l'ovale. 

On  demande  le  dessin  d'un  petit  bonhomme  ;  il  écrit  a  ho  »,  puis  «  home  ». 

Copie  de  traits  assemblés .  —  Le  malade  ne  comprend  pas  ce  qu'on  veut  de 
lui,  et  au-dessous  des  dessins  inscrit  «  anc-ane  ».  A  la  deuxième  fois,  il 
comprend  enfin,  et  recopie  le  dessin,  fort  mal  d'ailleurs. 

Couleurs.  —  11  n'en  connaît  aucune. 

Intelligence.  —  On  ne  peut  expérimenter  chez  ce  malade  aucun  de  nos 
tests  habituels.  Les  réponses  sont  inintelligibles  ou  même  totalement  ab- 
sentes. La  plupart  du  temps,  Rioutord  se  contente  de  répéter  les  questions. 

Mimique.  —  Le  malade  exécute  les  gestes  que  l'on  [fait  devant  lui  ;  mais 
on  ne  peut  rien  obtenir  en  demandant  l'expression  d'un  sentiment  ou  d  une 
action  quelconque.  L'imitation  des  gestes  est  du  reste  maladroite. 

Spontanément  le  malade  exprime  sagaité  par  un  rire  normal.  Mais  pour 
dépeindre  son  métier,  parler  de  sa  vie  passée,  les  gestes  lui  manquent  totale- 
ment. 

Troubles  agnosiques,  —  Si  l'on  fait  cacheter  une  lettre  au  malade,  il  met 
la  cire  un  peu  au-dessus  du  point  à  coller.  On  lui  montre  alors  ce  point 
exact  ;  et  la  lettre  est  cachetée  au  bon  endroit  :  le  malade  emploie  son  doigt 
en  guise  de  cachet. 

Le  malade  parle  habituellement  à  très  haute  voix  ;  parfois  même,  il  hurle 
littéralement.  Il  crie  donc  à  merveille.  Il  est  fréquemment  essoufflé. 

Aucun  trouble  de  la  déglutition.  Quand  on  lui  demandait  de  tirer  la 
langue  (septembre  1906),  il  ouvrait  largement  la  bouche,  mais  la  langue 
restait  collée  au  plancher  buccal  malgré  un  effort  désespéré.  Venait-on  alors 
à  faire  le  geste  devant  lui,  il  parvenait  alors  à  pousser  cette  langue  au  dehors. 

Le  malade  a  succombé  le  19  novembre  1906. 

Autopsie.  — L'hémisphère  droit  ne  présente  rien  de  particulier. 

A  la  face  externe  de  Vhémisph'ere  gauche,  se  voit  un  foyer  très  net  de  ra- 
mollissement sur  le  lobe  temporal.  Haut  de  25  millimètres,  large  de  quel- 
ques millimètres  seulement,  il  coupe  la  1"  et  la  2«  temporales.  Parallèle  à 
la  scissure  sylvienne,  un  autre  petit  foyer  entame  le  bord  supérieur  de  Ti. 
On  note  enfin  de  la  sclérose  et  des  foyers  miliaires  de  ramollissement  sur 
le  pied  de  la  2^  temporale  et  la  partie  inférieure  moyenne  de  Pi  d'une  part, 
le  pied  de  Ps  sur  la  pariétale  ascendante  d'autre  part. 

Sur  la  coupe  horizontale  d'élection,  nous  devons  nettement  séparer  deux 
ordres  de  lésions,  un  ramollissement  de  la  zone  lenticulaire,  un  ramollisse- 
ment de  la  zone  de  Wernicke.  Il  existe  donc  un  foyer  kystique  très  nette- 
ment limité  détruisant  le  putamen  sur  toute  sa  longueur.  L'avant-mur  est 
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respecté  dans  ses  trois  quarts  antérieurs,  de  même  que  la  capsule  extrême 
et  les  digitations  antérieures  de  l'insula . 
La  capsule  externe  est  complètement  détruite.  Le  foyer  atteint  encore  la 


Fig.  110.  —  Aphasie  de  Broca  :  lésion  de  la  zone  lenticulaire  (ZL)  et  de  la  zone  de 
Wernicke  (ZW).  —  Ramollissement  du  pôle  temporal  (Ti).  —  Intégrité  macro- 
scopique de  la  3«  frontale  (F^).  Dessiné  d'après  une  photographie  (3/4  gr.  nat.). 

digitation  la  plus  postérieure  de  l'insula,  détruisant  également  à  ce  niveau 
l'avant-mur  et  la  capsule  extrême.  La  pie-mère  forme  seule  en  cet  endroit 
la  limite  externe  du  foyer. 

D'un  autre  côté,  un  nouveau  foyer  prend  le  bord  supérieur  de  la  l"  tem- 
porale au  niveau  de  la  transverse,  et  un  3"  foyer  commence  immédiate- 
ment en  arrière  de  la  l"""  transverse.  Il  se  continue  tout  le  long  de  la  paroi 
externe  de  la  corne  occipitale  du  ventricule  latéral,  jusqu'à  l'angle  postérieur 
de  cette  corne.  11  détruit  toute  la  substance  blanche  qu'il  rencontre,  mais 


Fig.  111.  —  Cas  Rioutord. 

Coupe  microscopique  horizontale  n»  38  passant  par  la  substance  innominée,  par  la 
région  moyenne  de  la  commissure  Manche  antérieure,  par  le  pédoncule  inférieur  du 
thalamus. 

(Coloration  au  Weigert  ;  réduction  de  5  millimètres.) 

Al,  anse  lenticulaire.  —  AM,  avant-mur.  —  BrQa,  bras  du  tubercule  quadrijumeau 
antérieur.  —  C,  cuneus.  —  CA,  corne d'Ammon.  —  Ce,  capsule  externe. —  Cex. 
capsule  extrême.  —  Cip,  capsule  interne  postérieure.  —  Coa,  commissure  blan- 
che antérieure.  —  Cop,  commissure  blanche  postérieure.  —  Fl,  F2,  F.3,  cir- 
convolutions frontales.  —  Fli,  faisceau  longitudinal  inférieur.  —  Flp,  faisceau 
longitudinal  postérieur.  —  FM,  faisceau  rétro- réflexe  de  Meynert  —  Fu,  faisceau 
uncinatus.  —  I,  insula.  —  Lg,  lobule  lingual.  —  mFl,  portion  interne  de  la 
première  circonvolution  frontale.  —  NC,  noyau  caudé.  —  NL3,  noyau  lenticu- 
laire (putamenl.  -  NR.  noyau  rouge.  —  01,  02.  circonvolutions  occipitales  — 
pCR,  pied  de  la  couronne  rayonnante.  —  Pith  pédoncule  inférieur  du  thala- 
mus (couche  optique).  —  Qa,  tubercule  quadrijumeau  antérieur.  —  Rth,  ra- 
diations thalamiques.  —  rsth,  radiations  sous-lhalamiques.  —  sti,  substance 
innominée  de  Reichert.  —  Tl,  T2,  T3,  circonvolutions  temporales.  —  Tga,  tri- 
gone  antérieur.  —  VA,  faisceau  de  Vicq  d'Azyr.  —  V3,  ventricule  moyen.  —  11. 
bandelette  optique. 

Lésion.  —  Le  foyer  primitif  détruit  la  moitié  postérieure  de  la  capsule  externe,  le 
sillon  marginal  postérieur  et  la  digitation  postérieure  de  l'insuta,  coupe  le  pied 
de  la  temporale  profonde  où  se  reconnaît  encore  le  faisceau  uncinatus  (Fu), 
et  attaque  la  deuxième  temporale  (T2).  —  Lacunes  dans  le  putamen  (NL3). 

Dégénération.  —  Cette  dégénération  est  presque  totale  pour  le  faisceau  pyramidal 
(Cip),  —  importante  sans  être  totale  pour  le  faisceau  de  Turck,  pour  le  faisceau 
uncinatus  et  la  commissure  blanche  antérieure,  pour  la  substance  blanche  du 
lobe  temporal,  —  faible  pour  les  radiations  thalamiques  et  surtout  le  faisceau 
longitudinal  inférieur. 


—  492  — 


—  493  — 


Fig. 112.  — 


Cas  Rioutord. 


Coupe  microscopique  horizontale  n°  49,  passant  par  l'extrémité  inférieure  du  trou  de 
Monro  et  la  région  moyenne  des  noyaux  centraux. 
(Coloration  au  Pal-cochenille  ;  vraie  grandeur.) 

Cg,  corps  godronné.  —  Cig,  genou  de  la  capsule  interne.  —  H,  scissure  calca- 
rine.  —  Ll,  première  circonvolution  limbique.  —  NL2,  noyau  lenticulaire  [glo- 
bus  pallidus  (gl.  médius)].  —  path,  pédoncule  antérieur  du  thalamus.  —  Pul, 
pulvinar.  —  RCc,  radiations  calleuses.  —  Th,  thalamus, —  TM,  trou  de  Monro. 
—  VA,  colonne  aberrante  du  faisceau  de  Vicq  d'Azyr.  —  Vf,  diverlicule  frontal 
du  ventricule  latéral.  —  VI,  ventricule  latéral.  —  W,  zone  thalamique  de  Wer- 
nicke.  —  Pour  les  autres  signes,  se  reporter  à  la  première  coupe  de  ce  cas. 

Lésion.  —  On  voit  que  la  temporale  profonde  (Tl),  reconnaissable  aux  fibres 
encore  colorables  qui  s'en  échappent,  contournant  le  sillon  marginal  postérieur 
de  l'insula,  sépare  le  foyer  primitif  en  deux  foyers  secondaires  :  le  plus  anté- 
rieur intéresse  le  quadrilatère  de  Pierre  Marie,  détruit  l'insula  postérieure,  la 
capsule  externe,  une  partie  du  noyau  lenticulaire  ;  l'autre  détruit  la  première 
temporale,  altère  la  seconde,  surtout  sous-corticalement,  et  coupe  la  couche 
sagittale  externe  du  lobe  temporo-pariétal  (Fli,  Rth). 

Dégénération.  —  1°  de  la  capsule  interne  postérieure  et  d'un  certain  nombre  de 
fibres  strio-thalamiques  et  strio-luysiennes  ;  —  2°  d'une  partie  du  feutrage  du 
noyau  lenticulaire  et  de  la  couche  optique  avec  la  zone  réticulée  ;  —  3»  des 
fibres  insulaires  en  partie  et  de  certaines  fibres  de  la  capsule  externe  ;  —  4»  de 
la  presque  totalité  de  Fli  et  de  Rth  ;  —  5°  du  tapetum  en  totalité. 
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Fig.  113.  —  Cas  Rioutord. 


Coupe  microscopique  horizontale  n°  59,  passant  par  l'extrémité  tout  à  fait  supérieure 
du  noyau  antérieur  de  la  couche  optique  et  par  le  corps  du  trigone. 
(Coloration  au  Weigert  ;  vraie  grandeur.) 

Ce  (g',  genou  du  corps  calleux.  — Cirl,  capsule  interne  rétro-lenticulaire.  —  Gsm, 
gyrus  supramarginaiis.  —  OpR,  opercule  rolandique.  —  Pa,  pariétale  ascen- 
dante. —  PC,  pli  courbe.  —  PrC,  précuneus.  —  SI,  septum  lucidum.  —  Spl, 
splenium  du  corps  calleux.  —  Strz,  stratum  zonale  de  la  couche  optique. — 
Vsph,  ventricule  sphénoïdal.  —  P  ur  les  autres  signes,  se  reporter  à  la  pre- 
mière des  coupes  de  ce  cas. 

Lésion.  —  Le  foyer  primitif  détruit  complètement  le  noyau  lenticulaire  (N'L.3)  et 
la  capsule  interne  postérieure,  une  partie  de  la  capsule  externe  et  de  Pavant-mur, 
le  gyrus  supramarginaiis  enfin.  Il  sectionne  le  pied  du  pli  courbe  et  s'avance 
jusque  dans  le  lobe  occipital.  Il  n'est  séparé  du  ventricule  latéral  que  par  une 
mince  épaisseur  de  substance  nerveuse. 

Dégénération.  —  Ue  ce  qui  subsiste  de  la  capsule  externe,  de  la  capsule  extrême, 
et  de  la  substance  blanche  du  lobe  temporal  à  l'exception  de  quelques  libres 
en  U.  Le  stratum  zonale  présente  une  grosse  dégénération  ;  on  note  au  contraire 
une  démyléinisation  légère  dans  la  région  moyenne  du  splénium,  plus  faible 
encore  au  niveau  de  la  capsule  interne  antérieure  où  elle  porte  sur  quelques 
fibres  seulement. 
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laisse  intactes  les  circonvolutions  de  la  zone  de  Wernicke  et  la  bande  de 
substance  blanche  qui  leur  est  immédiatement  attenante. 
La  3"  frontale  est macroscopiquement  intacte. 

Etude  anatomique  du  cas  Rioutord 
SUR  coupes  microscopiques  sériées. 

i  °  Foyer  primitif.  —  On  peut  distinguer  au  foyer  primitif  deux 
régions  différentes,  séparées  par  la  temporale  profonde. 

a)  Lésion  de  la  zone  lenticulaire.  —  On  trouve  une  destruction 
totale  du  putamen  et  du  bras  postérieur  de  la  capsule  interne. 
Seul,  le  cinquième  postérieur  de  Cip,  sans  présenter  une  intégrité 
parfaite,  est  en  grande  partie  respecté.  Ldicapsule  externe  est  dé- 
truite, depuis  sa  partie  la  plus  reculée  jusqu'au  pied  de  la  cou- 
ronne rayonnante.  A  ce  niveau,  elle  est  encore  indiquée  par  un 
mince  pinceau  de  fibres  encore  colorables.  L'avant-mur  est  dis- 
cernable bien  que  la  capsule  extrême  et l'insula  présentent,  celle- 
ci  une  réduction  de  volume,  celle-là  une  dégénération  presque 
totale. 

La  description  que  nous  venons  de  donner  est  conforme  à  ce 
que  l'on  observe  dans  la  région  moyenne  de  la  zone  lenticulaire, 
et  plus  particulièrement  sur  les  coupes  passant  à  la  hauteur  du 
trou  de  Monro.  Plus  bas,  le  foyer  s'étend  davantage  en  arrière 
et  en  dehors  et  détruit  la  corticalité  des  deux  digitations  posté- 
rieures de  l'insula,  ainsi  que  la  substance  blanche  sous-jacente. 
Il  détruit  complètement  encore,  non  seulement  la  moitié  posté- 
rieure du^'putamen, mais, en  dedans  de  l'insula, la  capsule  externe, 
Tavant-mur  et  la  capsule  extrême  jusqu'au  niveau  de  la  digitation 
la  plus  antérieure  du  lobule  de  Reil.  Non  seulement  il  prend 
NL  ,  mais  encore  il  sectionne  le  noyau  externe  du  globus  palli- 
dus  (NLJ  selon  une  ligne  obliqueM'avant  en  arrière  et  de  dehors 
en  dedans  ;  le  foyer  s'arrête  à";la  lame  médullaire  interne  (Inii) 
du  noyau  lenticulaire-iEn  arrière,  il  va  jusqu'au  segment  rétro- 
lenticulaire  de  la  capsule  interne,  dont  le  sépare  toutefois  une 
mince  étendue  encore  colorable  du  putamen. 

Dans  la  région  sous-tlialamique,  la  destruction  atteint  l'insula 
postérieure  et  les  couches  sagittales  sous-jacentes.  Elle  respecte 
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la  capsule  interne  sous-lenticulaire.  On  observe  une  lacune  isolée 
dans  la  substance  innominée  de  Reichert  (Sti). 

Le  foyer  s'étend,  donc  obliquement  de  bas  en  haut  et  d'arrière 
en  avant.  Au  niveau  le  plus  élevé  de  la  région  lenticulaire,  il  en- 
tame la  moitié  supérieure  du  noyau  caudé,  le  segment  antérieur 
de  la  capsule  interne  et  les  deux  tiers  antérieurs  de  la  capsule 
interne  postérieure.  Le  plus  grand  nombre  des  fibres  du  segment 
rétro -lenticulaire  est  pris  également.  Le  pied  de  la  couronne 
rayonnante  et  les  radiations  calleuses  sont  sectionnés  au  niveau 
de  la  région  externe  du  pôle  antérieur  du  ventricule  latéral,  près 
de  la  voûte  du  ventricule. 

b)  Lésion  de  la  zone  de  Wernicke.  —  Comme  pour  la  zone  lenti- 
culaire, nous  envisagerons  d'abord  la  région  moyenne  au  niveau 
du  trou  de  Monro.  La  première  temporale  est  détruite,  et  cette 
destruction,  principalement  sous-corticale,  coupe  le  faisceau 
longitudinal  inférieur  et  les  radiations  thalamiques  jusqu'au  tape- 
tum.  La  première  temporale  profonde  possède  encore  quelques 
fibres  de  projection  qui  croisent  Fli.  La  2«  temporale  présente, 
comme  Ti,  une  importante  destruction  sous-corticale. 

Au  niveau  de  la  région  sous-  thalamique,  la  temporale  profonde 
est  totalement  coupée  et  ne  présente  plus  aucune  connexion  avec 
l'hémisphère.  Le  versant  antérieur  de  cette  circonvolution  (Tp) 
présente  encore  quelques  fibres  d'Arnold  intactes  ;  le  versant  pos- 
térieur en  est  totalement  détruit  ainsi  que  la  première  temporale 
et  la  moitié  antérieure  du  pli  courbe,  largement  évidé. 

A  ce  niveau,  il  n'existe  plus  un  seul  élément  nerveux  ;  le  foyer 
s'arrête  à  Tépendyme  ventriculaire. 

Dans  la  région  supérieure  du  foyer  de  Wernicke,  actuelle- 
ment décrit,  on  note  la  destruction  corticale  du  gyrus  supramar- 
ginahs. 

2°  Foyers  accessoires.  —  Sur  des  coupes  passant  par  le  tiers 
supérieur  du  noyau  caudé,  on  décèle  au  niveau  du  pied  de  la 
3Mrontale,  dans  le  sillon  qui  sépare  F3  de  Fa,  mais  plus  sur 
F3  que  sur  Fa,  une  destruction  corticale,  complètement  ina- 
perçue à  l'examen  macroscopique.  Cette  destruction  est  petite, 
puisqu'elle  s'étend  sur  une  hauteur  de  2  millimètres  et  demi  ;  sa 
section  la  plus  large  a  7  millimètres  sur  3,  le  grand  axe  de  la 


Fig.  114.  —  Cas  Rioutord. 

Coupe  microscopique  horizontale  n"  73,  passant  par  le  sommet  du  noyau  coudé. 
(Coloration  au  Weigert  ;  vraie  grandeur.) 

Cing,  cingulum.  —  cm,  sillon  calloso-marginal.  —  csgl,  couche  sagittale  externe 
du  lobe  temporo-pariélal.  —  csgti,  couche  sagittale  interne  du  lobe  frontal.  — 
lie,  fibres  lenticuio-caudées .  —  ft,  fibres  tangenlielles  du  taenia  tecla  —  R, 
scissure  de  Rolando.  —  Sp,  branche  postérieure  de  la  scissure  de  Sylvius.  — 
Pour  les  autres  signes,  se  reporter  à  la  première  des  coupes  de  ce  cas. 

Lésion.  —  Destruction  du  noyau  caudé,  du  sommet  du  noyau  lenticulaire  du  pied 
de  la  couronne  rayonnante,  et  du  gyrus  supramarginalis. 

Dégénération.  —  1°  du  pied  de  la  couronne  rayonnante  et  du  faisceau  arqué  ;  — 
2"  du  gyrus  supramarginalis  et  du  pli  courbe,  sauf  les  fibres  en  U  non  directe- 
ment atteintes,  et  de  la  substance  blanche  non  différenciée  du  lobe  occipital  (pré- 
cuneus).  Le  lobe  frontal  et  la  pariétale  ascendante  présentent  un  éclaircisse- 
ment diffus  de  leur  feutrage  ;  le  pied  de  la  3^  frontale  est,  à  ce  niveau,  pénétré 
par  un  certain  nombre  de  fibres  dégénérées. 


-  500  — 


502 


OBSERVATIONS  PERSONNELLES 


lésion  étant  parallèle  au  grand  axe  du  pied  de  F3  sectionné  hori- 
zontalement. 

On  observe  encore  une  très  petite  lacune  corticale  sur  les  cou- 
pes passant  à  37  millimètres  au-dessous  du  sommet  de  l'hémi- 
sphère. Cette  lacune  est  placée  sur  le  pied  de  la  frontale  ascen- 
dante, dans  la  région  moyenne  de  l'opercule  rolandique.  Un 
mince  faisceau  de  fibres  est  démyélinisé  sur  une  étendue  de 
quelques  millimètres  au-dessous  d'elle. 

3°  Dégénérations.  —  Nous  avons  vu  que  le  noyau  /en/{cw- 
/a^>e  était' largement  atteint  par  le  foyer  primitif.  Il  existe  une 
réduction  prononcée  du  feutrage  de  NLi,  une  dégénération  totale 
de  la  lame  médullaire  externe,  là  où  elle  est  encore  discernable, 
ainsi  que  de  la  lame'  médullaire  externe  supplémentaire  (Ime, 
Ime').  Les  fibres  striées  unissant  le  noyau  lenticulaire  aux  gan- 
glions voisins  sont  loin  d'être  indemnes.  Il  y  a  dégénération  totale 
d'un  grand  nombre  des  fibres  strio-luysiennes  qui  traversent  le 
tiers  postérieur  du  bras  postérieur  de  la  capsule  interne.  Aussi 
existe-t-il  une  légère  Régénération  du  corps  de  Luys.  L'anse  len- 
ticulaire est  intacte. 

Quelques  fibres  strio-thalamiques  dégénèrent  également  ;  on 
peut  les  suivre  dans  la  zone  réticulée  ainsi  que  dans  la  lame  mé- 
dullaire externe  (Lme)  de  la  couche  optique,  dans  le  noyau 
externe  et  la  lame  médullaire  interne  (Ne,  Lmi).  En  outre,  le 
pédoncule  antérieur  de  la  couche  optique  présente  une  dégéné- 
ration très  marquée,  entraînant  une  dégénération  corollaire  du 
noyau  antérieur.  En  arrière,  la  zone  de  AVernicke  et  le  pulvinar 
renferment  un  certain  nombre  de  fibres  dégénérées,  provenant 
selon  toute  vraisemblance  de  la  couche  sagittale  externe  du  lobe 
temporo-pariétal. 

Les  jfibres  de  projection  des  lobes  cérébraux  présentent  une 
altération  étendue.  Le  pied  de  la  couronne  rayonnante  dégénère, 
surtout  dans  la  région  frontale  et  dans  la  région  temporale.  Il 
s'ensuit  une  dégénération  légère  de  la  substance  blanche  non 
différenciée  des  lobes  frontal  et  pariétal  ;  nous  ne  parlons  pas  du 
lobe  temporal,  détruit.  La  dégénération  se  poursuit  dans  les  cir- 
convolutions frontales  et  pariétales,  atteignant  surtout  le  deu- 
xième cinquième  inférieur  des  lobes.  Les  circonvolutions  les  plus 
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atteintes  sont  F2  et  F3,  notamment  les  trois  quarts  supérieurs  du 
pied  de  cette  circonvolution.  Au  contraire,  le  pied  de  la  frontale 
ascendante,  sur  une  hauteur  de  5  à  7  millimètres,  ne  renferme 
aucune  fibre  déj^^énérée,  en  dehors  du  pinceau  signalé  plus  haut, 
sous-jacent  à  une  étroite  lacune  corticale.  La  dégénération  n'at- 
teint donc  point  les  fibres  de  projection  de  l'opercule  rolandique 
ou  de  l'opercule  de  F3;  elle  s'épuise  au  tiers  moyen  du  lobe 
fronto-pariétal,  atteignant  à  peine  Fi  et  Ps.  Cependant,  on  observe 
encore  une  légère  dégénération  du  lobule  paracentral. 

Le  faisceau  longitudinal  inférieur  et  les  radiations  Ihalami- 
ques  présentent  une  destruction  presque  totale.  Là  où  le  foyer 
primitif  ne  les  atteint  pas,  la  plupart  des  fibres  ont  disparu  secon- 
dairement, cela  dans  la  moitié  antérieure  surtout  de  leur  trajet  le 
long  du  ventricule  sphénoidal. 

Au  niveau  de  la  capsule  interne,  on  constate  que  seules,  dans 
le  bras  antérieur  (Cia),  un  certain  nombre  de  fibres —  les  plus 
reculées,  —  sont  faiblement  démyélinisées.  Le  genou  est  intact, 
à  l'exception  d'une  certaine  quantité  défibres  groupées  dans  la 
région  postérieure  de  l'angle  rentrant  formé  par  Cip  et  Cia.  Ces 
faisceaux  dégénérés  se  trouvent,  par  suite,  en  dehors  des  fibres 
les  plus  antérieures  de  Cip.  Tl  existe  une  dégénération  prononcée 
de  la  capsule  interne  rétro-lenticulaire  Quant  à  la  capsule  interne 
sous-lenticulaire  et  au  faisceau  de  Tiirck,  ils  présentent  —  même 
au  Pal-cochenille  —  une  dégénération  positive,  mais  très  peu 
intense. 

Les  fib7'es  d'association  ont  beaucoup  souffert.  Il  existe  une 
dégénération  marquée  des  radiations  calleuses  antérieures  et  pos- 
térieures au  niveau  du  ceutre  ovale,  des  radiations  de  la  partie 
supérieure  du  bourrelet,  de  la  région  moyenne  du  splenium,  une 
dégénération  totale  du  tapetum. 

Le  faisceau  arqué  est  à  peine  reconnaissable,  cela  dans  la 
région  frontale  surtout.  En  dedans  de  ce  faisceau,  au  niveau  de 
la  voûte  latérale  du  ventricule,  la  couche  sagittale  externe  du 
lobe  pariéto  occipital  dégénère  faiblement.  Une  dégénération  d  in- 
tensité  aaalogue  frappe  les  fibres  de  la  couche  sagittale  interne 
du  lobe  frontal  ;  cette  faible  dégénérescence  ne  peut  être  suivie 
au  delà  des  fibres  calleuses,  vers  le  pôle  frontal. 
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Nous  ne  revenons  pas  sur  l'état  des  capsules  sous-insulaires. 
Elles  sont  à  peu  près  détruites  en  totalité.  Néanmoins,  les  fibres 
en  U  allant  de  Finsula  antérieure  au  pied  de  F3  sont  intactes.  En 
arrière,  le  faisceau  uncinatus  est  nettement  dégénéré. 

La  commissure  blanche  antérieure  est  dégénérée  presque  tota- 
lement. Cependant,  on  en  peut  retrouver  quelques  fibres  faible- 
ment colorées,  en  dehors  de  la  substance  innominée  de  Reichert. 
Ces  fibres  se  poursuivent  dans  la  partie  postéro-inférieure  de  la 
capsule  externe  ;  on  les  perd  à  ce  niveau  dans  la  région  sous- 
tlialamique,  entre  le  faisceau  longitudinal  inférieur  en  dedans, 
le  faisceau  uncinatus  en  dehors. 

U  existe  une  dilatation  ventriculaire  légère. 

4°  Dégénération  descendante.  —  Il  existe  une  atrophie  géné- 
rale du  pédoncule  gauche.  Cette  atrophie  est  considérable.  Dans 
la  région  sous-thalamiqiie,  la  dégénération  atteignait  surtout 
le  tiers  moyen  du  pédoncule.  Dans  la  région  pédonculaire  pro- 
prement dite,  elle  porte  surtout  sur  les  deux  cinquièmes  internes 
qui  présentent  une  décoloration  totale.  Elle  est  seulement  par- 
tielle pour  le  deuxième  cinquième  externe,  moindre  encore  pour 
le  cinquième  médian.  Le  faisceau  deTûrck  présente  une  dégéné- 
ratioii  notable,  bien  moindre  cependant  que  l'on  ne  pourrait  le 
croire  d'après  les  destructions  temporales  ;  il  est  surtout  très 
réduit  de  volume.  Le  ruban  de  Reil  est  également  sensiblement 
atrophié. 

Au  niveau  de  la  protubérance,  atrophie  générale  de  l'hémipont 
gauche  avec  dégénération  totale  du  faisceau  pyramidal.  Dégéné- 
ration également  totale  et  atrophie  de  la  pyramide  bulbaire. 

Conclusions  et  remarques  du  cas  Rioutord. 

Le  malade  a  présenté  cliniquement  les  symptômes  de  l'anar- 
thrie  ajoutés  à  ceux  de  l'aphasie  de  Wernicke  ;  il  s'agit  donc  ici 
d  une  aphasie  de  Broca.  L'autopsie  a  montré  des  lésions  rendant 
compte  du  syndrome  clinique:  la  lésion  de  la  zone  lenticulaire 
est  associée  à  une  vaste  lésion  sous-corticale  de  la  région  tem- 
porale. 

A  propos  de  ce  cas, présenté  par  M.  IMerre  Marie  et  par  nous  à 
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la  Société  médicale  des  hôpitaux  le  26  novembre  1906,  notre 
maître  a  émis  l'hypothèse  que  certaines  variations  clini(|ues  de- 
vaient dépendre  de  la  localisation  corticale  ou  sous-corticale  des 
lésions.  De  fait,  ce  malade  présentait  un  vocabulaire  notablement 
plus  étendu  que  le  sujet  de  M.  Souques  (nov.  1906)  ;  et  l'autopsie 
montra,  dans  ce  dernier  cas,  des  lésions  comparables  à  celles  de 
notre  malade  actuel,  mais  corticales  et  non  sous  corticales. 

Au  point  de  vue  clinique,  le  lanp^age  de  ce  malade  était  des 
plus  curieux  ;  l  anarthrie,  la  paraphasie,  la  jargonaphasie  se 
combinaient.  Quand  on  lui  demandait  son  métier,  il  se  disait  tantôt 
«  0  eu  ei  ^  (homme  de  peine)  et  tantôt  «  touvanoco  ».  Il  répétait 
parfois  à  peu  près  la  parole,  et  parfois  aussi  récitait  gravement  ce 
jargon  «  Oui,  a  cho  vo  séplo,  a  auto  sétote  ».  Nous  insisterons 
enfin  sur  quelques  points  particuliers  ;  ce  malade  avait  une 
absence  de  mimique  spontanée  remarquable,  lorsqu'il  s'agissait 
de  sa  profession.  Pas  un  geste  n'était  esquissé,  pas  une  descrip- 
tion n'était  ébauchée.  11  comprenait  fort  bien  certains  ordres  très 
compliqués  dès  qu'on  les  décomposait  en  leurs  éléments.  11  pré- 
sentait du  reste  un  grand  trouble  de  l'attention, puis  une  tendance 
incroyable  à  la  gaîté  la  plus  inattendue  et  la  plus  bouffonne. 

Au  point  de  mie  anatomique ,  un  certain  nombre  de  points  mé- 
ritent d'être  mis  en  valeur.  Le  principal  d'entre  eux  est  le  sui- 
vant :  la  3°  frontale  avait  paru  rigoureusement  intacte  à  l'examen 
macroscopique.  11  n'en  était  rien,  une  faible  destruction  corticale 
et  sous-  corticale  entame  le  centre  de  Broca,  ou  plus  exactement 
le  pli  de  passage  entre  F3  et  Fa.  C'est  là  peu  de  chose,  mais  enfin 
l'intégrité  de  la  3^  frontale  n'est  plus.  En  outre  les  lésions  de  la 
couronne  rayonnante  ont  déterminé  une  dégénération  diffuse  de 
la  3^  frontale  sans  préjudice  de  la  dégénération  immédiatement 
liée  à  la  destruction  du  pli  de  passage  mentionné. 

La  destruction  de  la  zone  lenticulaire  embrasse  ici  une  partie 
'  du  putamen  et  du  globus  pallidus,  la  capsule  externe,  Finsula 
postérieure.  Ce  foyer  a  provoqué  une  dégénération  plus  ou  moins 
étendue  des  lames  médullaires  et  du  feutrage  du  noyau  lenticu- 
laire, des  fibres  strio-luysiennes,  du  corps  de  Luys  (l'anse  lenti- 
culaire est  intacte),  de  la  zone  réticulée  de  la  lame  médullaire  et 
du  noyau  externe,  du  pédoncule  antérieur  et  du  noyau  antérieur 
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de  la  couche  optique,  sur  la  commissure  blanche  antérieure. 
Associée  à  la  destruction  frontale,  la  lésion  de  la  zone  lenticu- 
laire a  encore  retenti  de  la  capsule  interne  antérieure,  sur  le 
genou  de  Ci,  le  faisceau  arqué  et  le  faisceau  uncinatus,  sur  les 
radiations  du  genou  du  corps  calleux. 

Le  foyer  pariéto-temporal  a  déterminé  la  tiégénération  du  fais- 
ceau longitudinal  inférieur,  des  radiations  thalamiques,  du  corps 
genouillé  externe,  de  la  zone  thalamique  de  Wernicke  et  du  pul- 
vinar,  des  radiations  du  bourrelet  du  corps  calleux,  de  la  capsule 
interne  rétro- lenticulaire.  Ces  différentes  lésions  ont  amené  en 
outre  une  dégénération  diffuse  étendue  à  la  substance  blanche 
de  la  plus  grande  partie  de  I  hémisphère  à  l'exception  du  lobe 
occipital. 

La  capsule  interne  postérieure  est  directement  touchée  par  le 
foyer  primitif.  Il  n'est  donc  rien  d'étonnant  à  ce  que  l'on  observe 
une  dégénération  subtotale  des  quatre  cinquièmes  internes  du 
pied  du  pédoncule,  totale  de  la  pyramide  bulbaire.  Le  faisceau  de 
Tûrck  71  est  pas  dégénéré  en  lotalilé  ;  il  ne  renferme,  même  au 
Pal,  qu'un  petit  nombre  de  fibres  dém3'élinisées. 

OBSERVATION  X 

Hémiplégie  droite  en  1891,  à  59  ans  ;  aphasie.  Le  malade  est  examiné  en  1902. 
Il  comprend  les  ordres  simples  La  parole  spontanée  est  réduite  à  «  oh 
la,  la,  la  »  et  «  fe,  fe  ».  Il  chante  les  airs,  mais  ne  leur  superpose  aucune 
parole.  11  siffle  mal.  Parole  répétée  nulle.  La  lecture  n'existe  sous  au- 
cune forme.  Le  malade  reconnaît  assez  bien  les  chiffres  et  les  dessins,  et 
peut  faire  une  addition  simple.  11  ne  peut  écrire  que  quelques  lettres.  Sa 
mimique  est  monotone,  limitée,  l'intelligence  assez  bien  conservée. 

Autopsie.  —  intact  :  on  ne  note  d'ailleurs  aucune  lésion  à  la  surface  des 
hémisphères.  Des  coupes  horizontales  passant  par  le  lieu  d'élection  et  pa- 
rallèles à  ce  plan  montrent  l'intégrité  macroscopique  de  Fg.  On  note  ce- 
pendant au  microscope  une  dégénération  légère,  mais  très  évidente  du 
tiers  supérieur  du  pied  de  cette  circonvolution.  Il  existe  une  grosse  dila- 
tation ventriculaire,  prononcée  surtout  à  gauche.  Toute  la  substance 
blanche  du  centre  ovale  est  réduite  de  volume,  la  capsule  interne  e.st 
amincie,  atrophiée,  le  corps  calleux  est  diminué  à  un  point  considérable. 
La  moitié  postérieure  de  l  insuia  et  la  capsule  externe  à  ce  niveau  sont 
atrophiées.  Il  existe  au  niveau  des  cornes  frontale  et  occipitale  du  ventri- 
cule latéral  gauche  une  sclérose  sous  épendymaire  des  plus  marquées.  On 
constate  enfin  une  ancienne  lésion  dans  la  substance  blanche  de  la  moitié 
inférieure  de  Fa. 
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Perru.  59  ans  en  1891,  sabotier,  fut  atteint  d'une  hémiplégie  dans  les  cir- 
constances suivantes.  Etant  ivre,  il  s'endormit  dans  la  neige  et  se  réveilla 
paralysé.  Il  fut  examiné  à  Bicêtre  en  1902  seulement.  On  ne  possède  aucun 
autre  renseignement  sur  ses  antécédents. 

Hémiplégie  droite.  —  Cette  hémiplégie  est  typique  et  ne  présente  aucune 
particularité  notable.  Le  malade  marche  bien  et  même  assez  longtemps.  Sa 
jambe  droite,  toujours  en  avant,  se  déplace  sans  circumduction  ;  le  pied  est 
en  varus  sans  aucun  degré  d  équinisme.  Le  membre  supérieur  est  fortement 
contracturé  en  flexion. 

Les  réflexes  sont  le  plantaire  en  extension,  les  tendineux  exagérés,  les 
cutanés  abolis.  Il  n'y  a  pas  de  troubles  de  la  sensibilité,  pas  d'hémianopsie  ; 
le  réfle.xe  pharyngé  est  aboli.  Il  existe  une  légère  contracture  des  lèvres  à 
droite. 

Examen  de  l'aphasie  (29  mai  1902).  —  Il  y  a  donc  actuellement  onze  ans 
que  le  malade  est  aphasique  ;  on  ignore  quelles  modifications  ont  pu  se  pro- 
duire dans  son  état. 

Compréhension  des  ordres  à  exécuter.  Les  ordres  simples  comme  «  tirer  la 
langue  »  sont  exécutés  très  bien  et  immédiatement.  Les  ordres  différents, 
mais  contenant  le  même  mot,  sont  également  bien  exécutés.  Les  phrases  un 
peu  longues  ne  sont  comprises  que  si  on  les  décompose  en  segments  de 
quelques  mots  ;  dans  ces  conditions,  les  ordres  sont  accomplis  de  façon  irré- 
prochable. 

Le  malade  entend  bien  et  également  des  deux  oreilles. 

Parole.  —  Il  n'existe  aucune  espèce  de  parole  spontanée.  Le  malade  peut 
dire  seulement  «  ho,  la,  la,  la  »  et  «  fe,  fe  »  ou  «  fon,  fon  »,  puis  un  siffle- 
ment à  pleines  lèvres  On  ne  peut  rien  lui  faire  répéter,  fût-ce  une  syllabe. 
Si  l'on  veut  y  parvenir,  il  se  met  à  siffler 

On  lui  dit  de  chanter  t  la  Marseillaise».  Il  la  chante  convenablement 
mais  sans  prononcer  autre  chose  que  «  la,  la  ».  Il  chante  également  deux 
ou  trois  autres  airs,  toujours  sans  l'adjonction  de  la  parole.  Il  siffle  au  con- 
traire fort  mal  parmi  les  airs,  celui-là  même  qu'il  savait  le  mieux  chanter. 

Lecture.  —  Le  malade  ne  saisit  le  sens  d'aucun  mot  écrit,  tel  que  «  ou- 
vrez la  bouche  »  ou  «  fermez  les  yeux  ».  Il  est  impossible  de  lui  faire  lire 
même  des  lettres  détachées,  puisqu'il  ne  peut  proférer  le  moindre  son. 

11  se  rend  compte  de  la  signification  des  rfessms  très  simples,  et  prend  aus- 
sitôt sur  la  table  l'objet  représenté. 

Calcul.  —  Il  reconnaît  très  bien  les  chiffres  et  sait  compter  les  points  d'un 
dé.  Il  représente  sur  ses  doigts  ces  difl^érentes  valeurs  et  peut  désigner  la 
plus  forte  d'entre  elles.  L'addition  des  nombres  simples  est  possible,  mais 
après  un  travail  cérébral  prolongé.  La  soustraction  est  impossible  ;  et  dans 
la  multiplication,  seules  les  opérations  très  faciles  (1  X  < ,  2  X  2,  2X3) 
sont  réalisables. 

Ecriture.  —  Le  malade  trace  quelques  lettres  de  la  main  gauche,  et  c'est 
tout.  Il  ne  peut  former  un  seul  mot. 
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Mimique.  —  Etat  de  l'intelligence.  —  La  mimique  semble  tout  d'abord 
très  bonne  :  le  malade  supplie,  menace,  parait  souiïrir.  En  réalité  tous  ces 
gestes  sont  toujours  les  mômes,  et  sont  bien  moins  explicatifs  que  passion- 
nels. Ainsi,  Perru  a  coutume  de  prendre  sa  joue  droite  avec  sa  main  gau- 
che ;  il  fait  mine  alors  de  souffrir  énormément.  Cette  pantomime  singulière, 
accompagnée  de  bon  nombre  de  «  ho,  la,  la,  la.,  fe,  fe  »  signifie  qu'il  veut 
être  envoyé  à  la  Salpêtrière  pour  faire  une  séance  d'électrisation  statique. On 
ne  l'aurait  évidemment  pas  imaginé  tout  d'abord.  Mais  cela  signifie  égale- 
ment tout  ce  qu'il  peut  désirer  ;  et  l'on  doit  résoudre  ces  énigmes,  car  il  est 
incapable  de  se  faire  comprendre  par  gestes.  D'un  autre  côté  pourtant  il  ne 
manque  pas  de  facultés  d'appréciation,  et  lorsqu'il  se  voit  compris,  en- 
fin deviné,  il  sourit,  vous  prend  la  main,  et  témoigne  ainsi  de  sa  grati- 
tude. 

Les  couleurs  sont  reconnues  avec  un  peu  d'hésitation.  Vatlenlion  est  assez 
satisfaisante, bien  que  le  malade  se  mette  facilement  en  colère  dès  que  quelque 
chose  ne  va  pas.  La  mémoire  est  bonne,  pour  les  personnes  et  surtout  pour 
l'orientation  dans  Paris.  Le  malade  est  en  somme  encore  intelligent  et  at- 
tentif, et  sans  atteindre  à  la  normale,  reste  cependant  au-dessus  de  Ja 
moyenne  des  aphasiques. 

Perru  est  mort  le  22  novembre  1903  après  une  longue  période  d'affaiblis- 
sement progressif. 

Autopsie.  —  On  ne  note  à  l'examen  externe  aucune  lésion  des  circonvo- 
lutions. F3  est  intact  de  l  un  et  de  l'autre  côté.  Il  existe  un  léger  aplatisse- 
ment du  tubercule  mamillaire  gauche,  une  dégénération  totale  du  pédon- 
cule cérébral  gauche,  à  l'exception  du  faisceau  de  Tijrck.  On  note  également 
une  atrophie  notable  de  ce  pédoncule.  Le  calibre  de  la  sylvienne  gauche  à 
la  base  du  cerveau  est  manifestement  inférieur  à  celui  de  la  droite.  Il 
existe  à  gauche  un  épaississement  athéromateux  de  l'artère  siégeant  presque 
uniquement  à  son  côté  externe. 

Hémisphère  gauche.  —  Aucune  lésion  corticale, avons-nous  dit,  F3  indemne 
en  apparence.  Quand  l'on  sépare  l'un  de  l'autre  les  deux  hémisphères, on  note 
immédiatement  une  petitesse  particulière  du  corps  calleux.  Les  deux  extré- 
mités antérieure  et  postérieure  sont  un  peu  diminuées  de  volume,  mais  le 
corps  proprement  dit  l'est  bien  davantage.  Sa  longueur  est,  de  plus,  peu  en 
rapport  avec  celle  des  deux  hémisphères  ;  sa  dimension  antéro-postérieure  est 
de  70  millimètres  seulement.  Le  septum  lucidum  présente  une  épaisseur 
anormale,  il  cloisonne  complètement  le  corps  calleux. 

Sur  la  coupe  horizontale  d'élection,  on  constate  que  si,  à  la  vérité,  il 
n'existe  aucune  grosse  lésion  de  l'hémisphère  gauche,  toutes  les  parties 
blanches  en  sont  manifestement  atrophiées.  Il  existe  en  outre  une  dilatation 
venlriculaire  assez  notable,  surtout  pour  le  segment  inférieur  de  cet  hémi- 
sphère. Cette  dilatation  existe  également  du  reste  dans  l'hémisphère  droit, 
mais  à  un  degré  beaucoup  moindre. 

La  scissure  de  Sylvius  est  béante,  la  moitié  postérieure  des  circonvolu» 
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lions  de  l'insula  est  aplatie  et  atrophiée, la  capsule  interne  est  beaucoup  plus 
mince  que  celle  de  l'hémisphère  droit.  De  plus,  en  certains  points  de  la 
substance  blanche  au  voisinage  du  ventricule,  tant  au  niveau  de  la  corne 
frontale  que  surtout  au  niveau  de  la  corne  occipitale,  on  voit  des  tractus  un 
peu  jaunâtres  qui  semblent  indiquer  l'existence  d'un  processus  sclérosant 
sous-épendymaire. 

Sur  une  coupe  horizontale  tangente  au  bord  supérieur  du  corps  calleux, 
on  constate  dans  Fa  les  traces  d'une  ancienne  lésion.  Celle-ci  occupe  la 
substance  blanche  de  la  circonvolution  au  niveau  de  sa  base,  à  l'endroit  où 
elle  se  met  en  contact  avec  Fépendyme  ventriculaire.  La  lésion  se  retrouve 
encore,  mais  moins  intense,  sur  une  coupe  menée  5  millimètres  plus  bas. 
Elle  se  trace  encore  sur  une  coupe  pratiquée  5  millimètres  plus  haut  ;  mais 
on  ne  la  voit  pas  plus  loin. 

Il  est  difficile  de  dire  ce  qu'est  cette  lésion.  Peut-être  s'agit-il  d'une  hé- 
morragie ancienne  ?  Mais  il  n'y  a  aucune  cavité  ;  on  ne  trouve  nulle  part 
la  coloration  spéciale  au  grain  d  hématoïdine.  Il  semble  qu'au  niveau  de 
la  lésion  existe  une  sclérose  médiocrement  dense.  Sous  l'influence  du  bi- 
chromale,  la  lésion  a  pris  une  coloration  un  peu  plus  foncée  que  les  parties 
A'oisines  de  la  substance  blanche. 

Nous  avons  décrit  ce  que  l'on  constatait  sur  une  coupe  au  lieu  d'élection 
et  sur  une  coupe  horizontale  tangente  à  la  face  supérieure  du  corps  calleux. 
Pratiquons  une  coupe  à  1  centimètre  au-dessous  de  cette  dernière,  tout  en 
lui  restant  parallèle.  On  constate  au  niveau  de  F3  le  long  de  l'épendyme  ven- 
triculaire une  strie  d'un  millimètre  de  largeur  sur  7  à  8  de  long.  Cette  bande 
n'atteint  pas  la  substance  blanche  de  F3  qui  semble  donc  indemne.  Sur 
une  coupe  passant  5  millimètres  plus  bas,  le  plan  de  section  est  à  5  milli- 
mètres au-dessus  du  bord  inférieur  du  splénium  ;  la  petite  bande  scléreuse 
file  le  long  de  la  face  externe  de  la  région  la  plus  antérieure  de  la  corne 
ventriculaire  frontale.  Enfin,  on  aperçoit  sur  cette  coupe  une  lacune 
mihaire  le  long  du  bord  externe  du  noyau  ventriculaire,  non  loin  de  l'an- 
gle postérieur  de  ce  ganglion. 

Sur  une  coupe  passant  enfin  à  5  millimètres  au-dessous  de  la  coupe  d'é- 
lection, on  constate  au  niveau  de  la  moitié  postérieure  de  la  capsule  externe, 
1  existence  d  une  zone  scléreuse  parsemée  de  trois  cavités  de  la  dimension 
d'un  grain  de  chènevis.  Les  parties  blanches  de  l'insula  et  même  un  peu 
sa  substance  grise  sont  altérées  par  cette  lésion .  Elle  disparaît  du  reste 
complètement  à  1  centimètre  au-dessous  de  la  coupe  d'élection. 

Etude  anatomique  du  cas  Perru  sur  coupes 
microscopiques  sériées. 


i°  Foyer  principal.  —  Le  pied  de  la  couronne  rayonnante  est 
détruit  sur  une  étendue  de  plusieurs  centimètres  par  un  foyer 


Fig,  115.  —  Cas  Perru. 

Coupe  microscopique  horizontale  n"  IX,  passant  par  l'extrémité  supérieure 
du  pédoncule  et  par  la  région  olfactive. 

(Coloration  au  Pal-cochenille  ;  réduction  de  3  millimètres.) 

Alv,  alveus.  —  bd,  bandelette  diagonale  de  Broca.  —  CA,  corne  d'Ammon.  — 
CB,  carrefour  olfactif  de  Broca.  —  Ce,  capsule  externe.  —  Cgt,  couche  sagit- 
tale externe  du  lobe  temporal.  —  D,  gyrus  descendens  d'Ecker.  —  Fl,  F2,  F3, 
circonvolutions  frontales.  —  FM,  faisceau  de  Meynert.  —  Fu,  faisceau  uucina- 
tus.  —  Fus.  lobule  fusiforme.  —  H,  hippocampe.  —  la,  insula  antérieure. — 
Lg,  lobule  lingual.  —  NC,  noyau  caudé.  —  01,  02,  03,  circonvolutions  occipi- 
tales. —  P,  pédoncule.  —  pCR,  pied  de  la  couronne  rayonnante.  —  Ti,  T2,  T3, 
circonvolutions  temporales.  — Tga,  trigone  antérieur.  —  tml,  tubercule  mamil- 
laire  latéral.  —  U,  uncus.  —  VA,  extrémité  inférieure  du  faisceau  de  Vicq 
d'Azyr.  —  II,  bandelette  optique. 

Lésion.  —  Un  petit  foyer  de  ramollissement  détruit  une  faible  étendue  du  pôle 
temporal,  coupe  quelques  fibres,  parmi  les  plus  inférieures,  de  la  capsule  externe 
et  du  faisceau  uncinalus  La  3«  frontale  est  saine  à  ce  niveau. 

Dégénération.  —  Presque  totale  du  laisceau  pyramidal  Atrophie  pédonculaire 
considérable, comme  il  est  fréquent  de  l'observer  (Marie  et  Guillain)  après  la  lésion 
des  noyaux  centraux. 
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Fig.  116.  —  Cas  Perru. 


Coupe  microscopique  horizontale  u.°  VIII,  //,  passant  par  les  commissures  blanches 
antérieure  et  postérieure,  par  le  corps  genouillé  externe,  le  corps  de  Luys,  les 
différentes  régions  du  noyau  lenticulaire. 

(Coloration  au  Weigert  ;  vraie  grandeur.) 

AM,  avant-mur.  —  BrQp,  bras  du  tubercule  quadrijumeau  postérieur.  —  C,  cu- 
neus.  —  Cex,  capsule  extrême.  —  Cg,  corps  godronné.  —  Cge,  corps  genouillé 
externe.  —  Cip,  capsule  interne  postérieure.  —  CL,  corps  de  Luys.  —  coa,  com- 
missure blanche  antérieure.  —  cop,  commissure  blanche  postérieure.  —  Fl, 
faisceau  lenticulaire.  —  Flh,  faisceau  thalamique.  —  mFl.  portion  interne  de 
la  première  circonvolution  frontale.  —  NL3,  noyau  lenticulaire  (putamen) .  — 
RCc,  radiations  calleuses.  —  Tga,  trigone  antérieur  —  Tp,  temporale  profonde. 
—  Pour  les  autres  signes,  se  reporter  à  la  coupe  précédente. 

Lésion.  —  Foyer  allongé,  irrégulipr.  coupant  l'avant-mur  et  la  capsule  externe, 
mais  laissant  presque  partout  une  mince  couche  de  fibres  doublant  le  puta- 
men. —  Sclérose  et  atrophie  du  lobe  temporal. 

Dégénération.  —  Dégénération  de  la  capsule  interne  postérieure  à  l'exception  des 
fibres  strio-luysiennes  ;  —  du  tiers  antérieur  du  faisceau  de  Turck,  de  nom- 
breux faisceaux  de  la  capsule  interne  rétro-lenticulaire  ;  —  d'une  partie  du  feu- 
trage de  la  lame  médullaire  externe  du  noyau  lenticulaire. 
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Pig.  117.  —  Cas  Perru. 

Coupe  microscopique  horizontale  n"  XII,  7,  passant  par  la  région  moyenne  du  noyau 

antérieur  du  thalamus. 

(Coloration  au  Pal-cochenille  ;  réduction  de  10  millimètres.) 

Cig,  genou  de  la  capsule  interne.  —  Cirl,  capsule  interne  rélro-lenticulaire. —  Gsm  » 
gyrus  supramarginalis.  —  Ll,  première  circonvolution  limbique.  —  Na,  noyau 
antérieur  de  la  couche  optique.  —  Path.  pédoncule  antérieur  de  la  couche  op- 
tique. —  Th  thalamus.  — Vf,  diverticuie  frontal  du  ventricule  latéral.  — Vsph, 
diverticule  sphénoïdal  du  ventricule  latéral.  —  Pour  les  autres  signes,  se  reporter 
à  la  première  coupe  de  ce  cas 

Lésion.  — Sclérose  et  atrophie  primitives  considérables  de  la  substance  blanche  du 
lobe  temporal.  Cette  lésion  est  extrêmement  remarquable,  et  ne  peut  être  déter- 
minée par  les  très  petites  lacunes  sectionnant  à  un  niveau  différent  de  cette 
coupe  la. couche  sagittale  externe  du  lobe  étudié.  —  Le  foyer  lenticulaire  pré- 
sente exactement  le  même  disposition  générale  que  sur  la  coupe  précédente  II 
sectionne,  mais  très  incomplètement,  le  pied  de  la  couronne  rayonnante  fron- 
tale. Le  pied  de  la  3°  frontale  est  intact  à  ce  niveau. 

Dégénération.  —  1»  totale  de  la  capsule  interne  postérieure  à  l'exception  de  quel- 
ques libres  strio-thalamiques  ;  —  2"  incomplète  de  la  zone  réticulée,  de  la  lame 
médullaire  externe  et  du  noyau  externe  du  thalamus  ;  —  3°  d'une  partie  du 
feutrage  du  putamen,  de  la  capsule  externe  et  de  la  capsule  extrême  ;  —  4°  de 
quelques  fibres  de  la  couronne  rayonnante  frontale  ;  —  S"  d'un  grand  nombre  de 
fascicules  de  la  capsule  interne  rétro  lenticulaire. 
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très  ancien.  Ce  foyer  occupe  la  base  de  l'opercule  rolandique, 
sur  les  coupes  tangentes  à  la  face  supérieure  du  noyau  caudé.  Il 
se  prolonge  vers  la  pariétale  supérieure  en  arrière,  vers  la 
deuxième  frontale  en  avant.  Les  fibres  de  projection  du  gyrus 
supra-marginalis  sont  également  coupées. 

Sous  la  pariétale  supérieure,  la  couronne  rayonnante  est  sec- 
tionnée. Bien  plus,  la  couche  sagittale  externe  du  lobe  pariétal 
est  détruite  à  l'exception  d'un  très  mince  ruban  de  fibres  dou- 
blant l'épendyme  ventriculaire. 

Le  foyer  présente  l'aspect  d'une  fente  extrêmement  mince. 
Une  zone  de  sclérose  étendue  l'entoure.  Il  est  impossible  de 
préciser  s  il  s'agit  d'une  hémorragie  ancienne  ou  d'un  ramollis- 
sement. 

En  tout  cas,  la  lésion  devait  être  beaucoup  plus  étendue  jadis 
qu'elle  ne  le  semble  actuellement.  Il  semble  s'être  fait  un  tasse- 
ment, une  véritable  cicatrisation  des  tissus  à  la  face  interne  du 
pied  de  la  couronne  rayonnante.  Le  foyer  devait  isoler  complè- 
tement autrefois  la  couronne  rayonnante  de  Tépendynie  ventri- 
culaire. 

Au-dessous  du  plan  passant  par  la  voûte  du  ventricule  latéral, 
le  foyer  s'enfonce  dans  la  zone  lenticulaire  qu'il  parcourt  sur 
toute  son  étendue  verticale.  Allongé  d'avant  en  arrière,  il  affecte 
comme  plus  haut  la  forme  d'une  fente  irrégulière  occupant  la 
capsule  extrême,  le  clauslrum  et  la  capsule  externe.  Une  très 
mince  couche  de  fibres  appartenant  à  cette  dernière,  subsiste 
encore  et  sépare  du  foyer  le  deuxième  quart  postérieur  du 
putamen,  au  niveau  de  son  tiers  supérieur. 

Plus  bas,  au  niveau  de  la  région  moyenne  de  iNLz,  la  lésion, 
détruisant  la  capsule  externe  sur  une  étendue  de  1  centimètre  et 
une  largeur  de  1  à  2  millimètres,  empiète  sur  la  région  externe  du 
putamen  et  atteint  directement  quelques  fibres  de  la  capsule  in- 
terne antérieure.  Plus  bas,  le  loyer  n  est  plus  représenté  que  par 
une  série  de  lacunes  déchiquetant  la  capsule  extrême  et  la  cap- 
sule externe  surtout  dans  leurs  trois  cinquièmes  postérieurs. 

2o  Foyers  accessoires.  —  Un  certain  nombre  de  lacunes, 
dont  il  est  difficile  d'affirmer  ou  de  se  refuser  à  admettre  les  rap- 
ports avec  le  foyer  primitif,  existent  dans  le  noyau  lenticulaire. 
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Une  grosse  lacune  occupe  le  centre  de  la  région  olfactive  du 
pôle  frontal.  D'autres  pertes  de  substance  minimes  coupent  le 
faisceau  longitudinal  inférieur  et  les  radiations  thalamiques  envi- 
ron à  10  millimètres  en  avant  de  la  pointe  occipitale  du  ventri- 
cule latéral.  Ces  lacunes  déterminent  une  dégénération  voisine 
du  Fli  et  des  Rth.  Le  pôle  temporal  [T<^)  est  détruit  par  un 
ramollissement  peu  étendu  qui  détermine  la  dégénération  du 
faisceau  uncinatus.  Enfin,  une  série  de  petits  foyers  lacunaires 
s'étagent  dans  la  capsule  interne  rétro -lenticulaire  et  le  tiers 
postérieur  de  Cip. 

3°  Dégénérations  secondaires  à  la  lésion  primitive.  —  Los 
dégénérations  que  l'on  peut  observer  au  niveau  du  noijau  lenti- 
culaire relèvent  de  deux  foyers  distincts  :  l'un,  celui  que  nous 
avons  étudié  sous  le  nom  de  foyer  principal,  occupe  la  zone  len- 
ticulaire, l'autre,  formé  d'une  succession  de  raréfactions  lacu- 
naires des  tissus,  se  trouve,  nous  venons  de  le  dire,  aux  confins 
des  segments  postérieur  et  rétro-lenticulaire  de  la  capsule  in- 
terne. Peut-être  ce  second  foyer  est-il  contemporain  du  premier 
et  dépend-il  d'une  même  influence  pathologique. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  trouve  au  niveau  du  noyau  lenticulaire 
une  dégénération  appréciable  du  globus  pallidus  et  de  la  lame 
médullaire  externe,  surtout  au  niveau  de  la  moitié  antérieure  de 
cette  lame.  La  lame  médullaire  interne  est  beaucoup  moins 
atteinte.  Un  certain  nombre  de  fibres  lenticulo-caudées  déo:énè- 
rent  au  niveau  du  quart  postérieur  du  noyau  caudé.  Les  radia- 
tions strio-thalamiques  sont  en  partie  détruites,  en  partie  dégé- 
nérées ;  quelques-unes  encore  se  colorent  nettement  dans  le  tiers 
antérieur  de  la  capsule  interne  postérieure.  Les  radiations  strio- 
luysiennes  sont  de  même  en  grande  partie  détruites  ;  l'anse  len- 
ticulaire ne  présente  pas  de  dégénéralion  notable. 

Le  thalamus  présente  une  dégénération  importante  du  noyau 
externe  et  du  noyau  interne,  des  lames  médullaires  externe  et 
interne  dans  leur  moitié  postérieure.  En  avant,  le  pédoncule  an- 
térieur de  la  couche  optique  et  son  noyau  antérieur  sont  légère- 
ment démyélinisés.  En  arrière,  la  zone  de  Wernicke  et  le  pulvinar 
présentent  une  dégénération  extrêmement  accusée. 


Fig.  118.  —  Cas  Perru. 


Coupe  microscopique  horizontale  n"  11  A,  passant  au-dessus 
de  la  voûte  du  corps  calleux. 

(Coloration  au  Weigerl  ;  réduction  de  5  millimètres.) 


cm,  sillon  calloso-marginal.  —  Fa,  frontale  ascendante.  —  mFl,  portion  interne 
de  la  première  circonvolution  frontale.  —  Pa,  pariétale  ascendante.  —  P2,  pa- 
riétale inférieure.  —  PC,  pli  courbe.  —  pCR,  pied  de  la  couronne  rayonnante. 
—  PrC,  précuneus.  —  RCc,  radiations  du  corps  calleux.  —  VI,  ventricule  laléral. 

Lésion.  —  Le  sommet  des  lésions  de  la  capsule  externe  affleure  en  dehors  du  pied 
de  la  couronne  rayonnante.  Noter  la  dilatation  ventriculaire  considérable. 

Dégénération.  —  La  substance  blanche  non  différenciée  de  tout  l'hémisphère  pré- 
sente une  grosse  dégénération.  —  Grosse  atrophie  du  pied  de  la  couronne  rayon- 
nante.  —  Le  tissu  de  la  3^  frontale  n'est  pas  intact  sur  cette  coupe. 
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La  substance  blanche  non  différenciée  du  lobe  frontal,  pariétal 
et  temporal  présente  dans  son  ensemble  une  déj^^énération  des 
fibres  qui  la  parcourent,  Cette  dégénération  est  minima  dans  le 
pôle  frontal.  Il  existe  un  éclaircissement  très  accusé  (à  l'exception 
des  fibres  en  U)  de  la  pariétale  supérieure  et  du  gyrus  supramar- 
ginalis,  de  l'opercule  rolandique  et  de  la  moitié  inférieure  de  Fa 
et  de  Pa.  Le  pied  de  la  3'  frontale  est  intact  à  l'exception  de  son 
extrémité  supérieure  que  pénètrent  les  fibres  dégénérées.  La  dé- 
myélinisation  du  lobe  occipital  bien  que  peu  intense,  n'en  est 
pas  moins  parfaitement  évidente. 

Non  seulement  la  dégénération  du  lobe  temporal  est  très  accu- 
sée, mais  encore  il  existe  une  réduction  de  volume,  une  atrophie 
très  accentuée  de  la  masse  blanche  des  circonvolutions.  La  sclé- 
rose est  particulièrement  intense  au  niveau  de  la  l''*  temporale, 
le  long  du  faisceau  longitudinal  inférieur. 

La  capsule  inieriie  est  très  inégalement  éprouvée.  Dans  le  seg- 
ment antérieur  (Cia),  seul  le  tiers  antérieur  renferme  un  petit 
nombre  de  fibres  démyélinisées.  Il  existe  une  atrophie  des  fais- 
ceaux du  genou  de  la  capsule.  Le  bras  postérieur  (Cip)  est  au 
contraire  totalement  dégénéré  :  pour  mieux  dire  il  n'existe  plus 
que  comme  un  emplacement  clair  sur  les  coupes  colorées.  On 
trouve  là  seulement  une  étroite  bande  de  sclérose  traversée  encore 
dans  son  tiers  antérieur  par  quelques  grêles  fibres  ienticulo-opti- 
ques.  La  capsule  interne  rétro-lenticulaire  montre  une  grosse 
dégénération.  Seules,  les  fibres  provenant  de  Ti  présentent  encore 
en  grand  nonibre  une  myélinisation  normale.  Le  faisceau  de  Tûrck 
dégénère  dans  son  tiers  antérieur:  ses  autres  fibres  sont  norma- 
les, à  fexception  d'un  certain  nombre  parmi  les  plus  reculées. 

La  dégénératipn  du  faisceau  longitudinal  inférieur  est  faible, 
beaucoup  moins  accusée  que  celle  des  radiations  thalamiqiies. 
Kn  fait,  seuls  les  faisceaux  les  plus  externes  et  les  plus  infé- 
rieurs du  Fli  sont  atteints.  Au  contraire,  les  radiations  thalanii- 
ques  présentent  une  grosse  dégénération  qui  cesse  à  l'angle  pos- 
térieur du  ventricule  latéral. 

Nous  savons  que  la  capsule  externe  est  presque  complètement 
détruite  par  le  foyer  principal  ;  ce  qu'il  reste  de  ses  libres  cons- 
tituantes dégénère  sur  toute  son  étendue.  Lî\  capsule  extrême  Qi 
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Yinsula  renferment  un  très  grand  nombre  de  faisceaux  dégénérés. 

La  couche  sagittale  interne  du  lobe  frontal  n'est  presque  plus 
discernable.  Le  faisceau  arqué,  dégénéré,  se  suit  cependant  ;  on 
le  perd  à  la  hauteur  du  pied  de  la  frontale  ascendante.  Il  n  existe 
aucune  dégénération  de  la  commissure  blanche  antérieure. 

Le  tapetum  est  intact.  Seules  dégénèrent  dans  \e  corps  calleux 
quelques  fibres  du  genou  et  la  partie  antérieure  du  bourrelet  et 
du  splenium. 

4''  Il  existe  une  grosse  dilatation  ventriculaire. 

0°  Dégénération  pyramidale.  —  La  pyramide  bulbaire  gau- 
che présente  une  grosse  atrophie  et  une  dégénération  absolu- 
ment totale.  Au  niveau  de  la  moelle,  le  faisceau  pyramidal  croisé 
dégénère  ;  il  n'existe  aucune  dégénération  sur  l'emplacement 
normal  du  faisceau  pyramidal  direct. 

Remarques  et  conclusions  du  cas  Perru. 

Douze  ans  de  survie  ont  seulement  amené  chez  ce  malade  une 
amélioration  selon  toute  probabilité  minime.  On  a  peu  de  rensei- 
gnements sur  Fétat  initial  ;  mais  les  troubles  si  grands  constatés 
encore  à  la  fin  de  la  vie,  feront  admettre  que  le  gain  supposé 
dut  être  infiniment  léger.  L'aphasie  était  très  prononcée  comme 
en  témoignent  les  troubles  de  l'écriture  et  de  la  compréhension  ; 
et  1  on  vérifie  ici  de  nouveau  la  façon  dont  la  soi-disant  surdité 
verbale  se  résout  en  un  trouble  de  l'intelligence  :  les  ordres  com- 
plexes étaient  compris  en  les  décomposant.  La  mimique  était 

'  enfin  remarquablement  monotone  et  pauvre  malgré  l'apparence. 
Au  point  de  vue  analomique,  les  coupes  sériées  nous  ont  fait 
redresser  une  erreur  d'appréciation.  Nous  avions  cru  la  3"  fron- 

I  taie  intacte.  Elle  ne  l'est  pas  à  rigoureusemeni  parler:  le  tiers 
supérieur  de  son  pied  renferme  en  effet  une  certaine  quantité  de 
fibres  dégénérées  relevant  de  la  destruction  du  pied  de  la  cou- 
ronne rayonnante.  C'est  là  bien  peu  de  chose  à  vrai  dire  et  cette 
constatation  n'est  d'aucune  valeur  pour  infirmer  notre  thèse  ; 
mais  nous  tenions  à  signaler  ce  petit  fait. 
Il  existe  deux  grandes  lésions,  un  foyer  lenticulaire  dont  relève 
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l'anarthrie,  un  foyer  dans  la  zone  de  Wernicke  dont  relève 
l'aphasie. 

La  lésion  de  la  zone  lenticulaire  atteint  le  putamen,  la  capsule 
externe,  le  pied  de  la  couronne  rayonnante.  Elle  détermine  une 
dégénération  du  noyau  lenticulaire  et  du  noyau  caudé,  des  fibres 
strio-thalamiques  et  strio-luysiennes,  du  pédoncule  antérieur 
de  la  couche  optique,  de  ses  noyaux  externe  et  antérieur,  du 
faisceau  arqué,  de  la  capsule  externe. 

Les  altérations  de  la  zone  de  Wernicke  sont  de  deux  ordres 
bien  distincts.  Quelques  lacunes  ont  coupé  le  faisceau  longitu- 
dinal inférieur  et  les  radiations  thalamiques.  Le  Fli  est  très  peu 
dégénéré,  les  radiations  thalamiques  le  sont  bien  davantage. 

Cependant,  aucune  de  ces  dégénérations  des  couches  sagit- 
tales du  lobe  temporal  ne  s'étend  à  distance  des  lacunes  ;  aucune 
de  ces  lésions  ne  peut  expliquer  l'atrophie  et  la  sclérose  considé- 
rables de  la  substance  blanche  non  différenciée  du  lobe  temporal. 

Ce  cas  est  donc  à  rapprocher  des  observations  Gebel  et  Tri- 
pon  :  l'atrophie  de  la  substance  blanche  constitue  ici  une  lésion 
primitive,  d'ordre  particulier  et  nouveau,  demeuré  dans  l'ombre 
jusqu'ici. 

On  peut  suivre  la  dégénération  provoquée  par  les  lacunes 
signalées  plus  haut  dans  la  zone  thalamique  de  Wernicke,  le 
pulvinar  et  le  corps  genouillé  externe  d'une  part,  le  lobe  occi- 
pital et  notamment  le  cuneus  d'autre  part. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  les  dégénérations  des  fibres  de  pro- 
jection fronto-pariétales,  ni  sur  la  dégénération  pyramidale,  la 
capsule  interne  et  le  pied  de  la  couronne  rayonnante  étant  direc- 
tement atteints  par  le  foyer  primitif. 

OBSERVATION  XI 

Hémiplégie  droite  en  1892,  aphasie  de  Broca.  Obéit  aux  ordres  simples. Parle 
mal,  jargonaphasie  Lecture  passable. Copie  l'imprimé  en  cursive.  Intelli- 
gence peu  altérée. 

Autopsie.  —  Etat  chagriné  du  pied  de  F3,  de  Tl  et  de  la  moitié  antérieure 
de  T2,  du  pli  courbe  et  du  jambage  postérieur  du  gyrus  supramarginalis. 
Il  existe  de  plus  un  foyer  kystique  séparant  toute  la  capsule  externe  du 
noyau  lenticulaire,  et  un  foyer  dans  F3  et  T2.  II  y  a  donc  une  double  lé- 
sion, l'une  superficielle,  intéressant  plus  ou  moins  toutes  les  circonvolu- 
tions de  la  zone  du  langage,  l'autre  sous-corticale. 
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Leroudier  Emile,  traceur  en  constructions,  avait  54  ans  en  1892,  date  de 
sa  première  attaque.  Il  resta  7  heures  sans  connaissance.  Depuis  lors,  il  a  eu 
4  autres  attaques.  La  première  était  venue  alors  qu'il  se  baissait,  la  seconde 
pendant  son  sommeil. 

Sa  mère  est  morte  paralysée.  Il  a  deux  sœurs  et  trois  frères.  Le  dernier 
de  ceux-ci  est  mort  dans  la  rue,  il  avait  eu  deux  fils,  le  premier  mort  à 
7  ans,  le  second  idiot.  Leroudier  n'a  eu  qu'une  fille  décédée  à  12  ans  des 
suites  d'une  coxalgie. 

Examen  du  5  juillet  1900.  —  Hémiplégie  —  Il  subsiste  peu  de  chose  de 
l'hémiplégie  ancienne.  Le  malade  marche  parfaitement,serre  bien  les  mains, 
a  conservé  toute  sa  force.  La  sensibilité,  partout  assez  obtuse,  est  cependant 
moins  nette  qu'à  gauche.  Les  réflexes  tendineux  sont  un  peu  marqués  à 
droite  ;  ils  sont  d'ailleurs  très  faibles  à  gauche. 

Il  subsiste  nettement  de  la  paralysie  faciale,  sans  déviation  de  la  langue. 
Le  réflexe  pharyngé  est  aboli.  Il  n'y  a  pas  d'hémianopsie.  Les  yeux  peuvent 
être  fermés  isolément,  mais  cela  est  plus  difficile  pour  l'œil  droit. 

Examen  de  l'aphasie.  —  Leroudier  entend  bien  et  exécute  facilement  les 
ordres  simples.  La  parole  spontanée  existe,  défectueuse  d'ailleurs.  Au 
début  cependant,  le  malade  dit  encore  quelques  mots  assez  clairs,  mais  il  se 
fatigue  très  vite  et  devient  alors  un  vrai  jargonaphasique.  Il  ne  peut  ni  sif- 
fler, ni  chanter  l'air  ou  les  paroles  :  il  peut  seulement  fredonner  sans  pro- 
noncer le  texte. 

Le  malade  reconnaît  les  lettres  et  fait  le  gesledeles  écrire,  mais  sans  pou- 
voir les  prononcer.  Il  exécute  les  ordres  simples  donnés  par  écrit  et  re- 
connaît les  mots.  Il  connaît  également  les  chifl'res  et  les  trace  avec  ses 
doigts  ;  il  les  compte  parfois  sur  ses  doigts.  En  aucun  cas  il  ne  peut  les 
prononcer. 

Il  écrit  son  nom  très  lisiblement  et  n'est  gêné  que  par  son  hémiplégie.  Il 
copie  assez  mal  les  chiffres,  mais  transcrit  l'imprimé  en  cursive. 

Il  comprend  bien  les  gestes  et  sa  mimique  est  d'ordinaire  suffisamment 
expressive. 

Il  reconnaît  bien  tous  les  objets,  mais  ne  peut  les  nommer.  Jamais  il  ne 
se  trompe  quand,  parmi  d'autres  noms,  on  lui  cite  le  nom  exact  d'un  objet 
quelconque. 

L'intelligence  est  au-dessus  de  la  moyenne  de  ce  que  l'on  constate  d'ordi- 
naire chez  les  aphasiques.  La  mémoire  des  faits  récents  est  bonne,  et  le 
maladejetient  bien  les  chiffres  et  les  mots  qu'on  lui  signale.  Il  barre  sans 
trop  d'erreur  les  lettres  qu'on  lui  dit  de  biffer  sur  une  page  quelconque.  11 
est  attentif  et  gai,  riant  de  ne  pouvoir  exprimer  les  noms  de  ce  qu'il  con- 
naît si  bien. 

Autopsie.  —  Leroudier  est  mort  le  5  août  1903.  Il  n'est  d'intéressant  à 
noter  que  l'état  de  l'hémisphère  gauche. 
Cet  liémisphère  présente  extérieurement,  non  pas  les  signes  d'un  ramol- 
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lissement  tout  à  fait  banal  de  l'écorce,  mais  un  étal  chagriné  qui  laisse  sup- 
poser l'existence  d  un  ramollissement  incomplet,  ancien. 

Les  régions  corticales  atteinles  sont  au  niveau  de  son  pied  et  de  sa  face 
inférieure,  mais  sur  une  très  faible  étendue,  le  pôle  temporal,  T|  dans 
toute  son  étendue,  T2  dans  sa  moitié  antérieure,  le  pli  courbe,  le 
jambage  postérieur  du  gyrus  supramarginalis,  la  partie  postérieure  de  la 
face  externe  du  lobe  occipital . 

Sur  la  coupe  d'élection,  on  constate  un  foyer  kystique  au  niveau  de  la  cap- 
sule externe  ;  cette  dernière  est  séparée  du  noyau  lenticulaire  sur  toute  sa 
hauteur,  le  foyer  dépassant  même  de  un  centimètre  en  avant  l'angle  du  NL. 

Une  cavité  de  la  grosseur  d'une  noisette  occupe  le  pied  de  F^.  —  Les 
circonvolutions  de  l'insula  sont  très  minces,  maison  ne  peut  dire  qu'elles 
soient  détruites.  —  La  partie  antérieure  du  lobe  temporal  est  altérée  en 
grande  partie,  mais  la  surface  des  circonvolutions  est  assez  bien  conservée. 
Il  est  assez  difficile  de  dire  si  cette  lésion  est  due  à  un  ramollissement  ou  à 
une  ancienne  hémorragie.  La  capsule  interne,  le  faisceau  rélro-capsulaire 
et  le  faisceau  longitudinal  inférieur  ne  semblent  nullement  atteints  par  ses 
lésions. 

Sur  une  coupe  faite  IS  millimètres  plus  bas  que  la  coupe  précédente,  on 
voit  que  la  lésion  de  T2  détermine  un  foyer  kystique  dans  l'intérieur  de  la 
substance  blanche. 

La  lésion  de  la  capsule  externe  remonte  jusqu'au  niveau  de  la  partie  su- 
périeure de  la  paroi  ventriculaire. 

Etude  anatomique  du  cas  Leroudier  sur  coupes 
microscopiques  sériées. 

1°  Foyer  primitif.  —  Ses  dimensions  sont  considérables  ;  et  il 
apparaît  sur  les  coupes  sériées  plus  étendu  encore  qu'il  ne  le 
semblait  au  simple  examen  macroscopique.  Nous  disting^uerons, 
pour  les  commodités  de  la  description,  trois  ordres  distincts  de 
lésions. 

a)  Lésion  de  la  région  frontale.  —  Ici  la  destruction  est  avant 
tout  sous-corticale.  Le  cortex  est  sans  doute  atrophié,  malade  ; 
mais  les  formes  extérieures  de  la  région  sont  en  général  à  peu 
près  conservées,  bien  que  réduites.  Il  existe  donc  une  destruction 
de  l'opercule  rolandique  et  de  l'opercule  de  la  3'  frontale, dont  le 
pied  se  trouve  occupé  par  un  imjiortant  foyer  taillé  presque  à 
l'emporte  pièce  (voir  la  coupe  n"  77).  De  l'opercule  rolandique, 
il  ne  reste  guère  qu'un  contour  déchiqueté.  Le  foyer  s'épuise  dans 
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la  2"  frontale.  Cependant,  la  substance  blanche  n'a  point  complè- 
tement disparu  dans  le  lobe  frontal,  un  feutrage  très  mince,  formé 
de  fibres  dégénérées,  double  encore  la  substance  grise  des  cir- 
convolutions atteintes. 

Le  pied  de  la  couronne  rayonnante  et  les  radiations  calleuses 
sont  coupés  au  niveau  de  la  voûte  du  ventricule  latéral  ;  d'ailleurs 
le  ramollissement  du  lobe  frontal  atteint  l'épendyme  ventricu- 
laire  et  s  unit  à  ce  niveau  au  foyer  lenticulaire.  La  couronne  rayon- 
nante disparaît  sur  ses  deux-tiers  postérieurs,  en  avant  de  la 
tête  du  noyau  caudé. 

b)  Lésion  de  la  région  temporo-pariétale .  —  Contrairement  au 


Fig.  119.  —  Cas  Leroudier. 

Schéma  des  lésions  à  ta  face  externe  de  l" hémisphère  gauche. 

Destructions  au  niveau  de  la  zone  de  Weraicke,  au  niveau  du  lobe  occipital,  au 
niveau  des  circonvolutions  temporales  et  du  cap  de  la  3"  frontale. 

lobe  frontal,  le  lobe  temporal  présente  une  destruction  aussi 
bien  corticale  que  sous-corticale.  Le  foyer  remonte  sur  la  parié- 
tale inférieure,  qui  présente  à  vrai  dire  une  altération  principale- 
ment sous  corticale. 

Des  deux  premières  temporales,  du  gyrus  supramarginalis,  du 
pli  courbe,  il  ne  reste  que  des  lambeaux  déchiquetés,  amincis, 
ne  présentant  aucune  structure  ;  tout  au  plus  découvre  t-on  çà 
et  là  quelques  fibres  ténues,  faiblement  myélinisées  encore.  Le 
faisceau  longitudinal  inférieur  est  coupé  le  long  du  ventricule 
latéral  par  la  destruction  profonde  de  la  première  temporale 


526 


OBSERVATIONS  PERSONNELLES 


Cette  section,  d'ailleurs  incomplète  parce  qu'elle  porte  sur  le  tiers 
externe  seulement  du  faisceau,  ne  se  rencontre  que  sur  les  coupes 


Fig.  120.  —  Cas  Leroudier. 
Coupe  horizontale  de  V hémisphère  gauche  au  lieu  d'élection. 

Ramollissement  de  presque  tout  le  territoire  sylvien.  Le  centre  de  Broca.  la  zone 

de  Wernicke,  la  zone  lenticulaire  sont  en  grande  partie  détruits. 
Ce,  capsule  externe.  -  F3.  pied  de  la  3'  frontale.  -  Tl,  première  temporale. 
(Dessiné  d'après  une  photographie  -,3/4  gr.  nal.). 

horizontales  intéressant  le  ganglion  de  l'habenula  et  l'extrémité 
supérieure  du  corps  de  Luys.  En  dehors  de  ce  point,  le  Fli  n'est 
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entamé  nulle  part,  et  forme  au  contraire  la  limite  du  foyer  tem- 
poral primitif. 

c)  Lésion  de  la  région  lenticulaire.  —  Un  très  vaste  foyer  cel- 
luleux  tient  la  place  de  l'insula,  de  la  capsule  extrême,  de  la  cap- 
sule externe,  du  cinquième  externe  du  putamen.  D'une  façon 
générale,  les  formes  de  l'insula  de  Reil  sont  conservées,  mais 
aucune  fibre  ne  se  colore  à.  sa  face  profonde.  Au  niveau  de  la  ré- 
gion sous-thalamique,  le  ramollissement  s'étend  en  dedans  et 
détruit  complètement  le  noyau  lenticulaire  ;  il  atteint  à  cette 
même  hauteur  la  commissure  blanche  antérieure  et  le  faisceau 
uncinatus.  Dans  le  tiers  supérieur  de  la  zone  étudiée,  le  foyer  est 
plus  accusé  en  avant  ;  là  il  pénètre  dans  l'épaisseur  même  du  pu- 
tamen et  va  couper  le  tiers  antérieur  de  la  lame  médullaire 
externe  ;  il  atteint  directement  aussi  la  moitié  antérieure  du  bras 
antérieur  de  la  capsule  interne,  et  se  confond  avec  le  foyer  frontal. 
Il  lèse  à  ce  niveau,  en  outre  du  pied  de  la  couronne  rayonnante  et 
des  radiations  calleuses,  le  faisceau  arqué  de  Bûrdach. 

Les  segments  postérieur  et  rétrolenticulaire,  le  genou  de  la 
capsule  interne  n'ont  de  rapport  immédiat  avec  le  foyer  qu'au 
niveau  de  l'extrémité  supérieure  du  noyau  caudé.  D'ailleurs,  le 
ramollissement  s'arrête  à  leur  contact,  mais  ne  les  entame  pas. 

2°  Lacunes.  —  Il  existe  plusieurs  lacunes  dans  le  putamen, 
en  dedans  du  foyer  principal.  Une  autre  lacune,  sorte  de  fissure 
parallèle  au  grand  axe  du  ganglion,  occupe  le  centre  du  noyau 
caudé. 

3°  Lésions  dégénérât! ves.  —  Le  putamen  présente  une  dégé- 
nération des  fibres  proches  du  foyer  primitif.  Il  existe  également 
une  dégénération  de  la  lame  médullaire  externe  (Ime)  du  noyau 
lenticulaire  ;  sont  le  plus  atteints  le  tiers  antérieur  et  le  sixième 
postérieur  de  cette  lame.  Le  feutrage  du  globus  médius  (NLg)  est 
beaucoup  moins  épais  qu'il  n'est  habituel. 

Les  faisceaux  strio-thalamiques  renferment  un  grand  nombre 
de  fibres  atrophiées,  surtout  dans  le  tiers  antérieur  de  Gip.  Les 
fibres  strio-luysiennes  sont  intactes.  Seule  l'anse  lenticulaire  pré- 
sente une  dégénération  considérable,  presque  totale,  entraînant 
un  éclaircissement  corrélatif  du  corps  de  Luys. 

Au  niveau  de  la  couche  optique,  on  observe  une  dégénération 


Fig.  121.  —  Cas  Leroudier. 

Coupe  microscopique  horizontale  n"  97  passant  par  le  corps  genouillé  externe  el  la 
région  moyenne  de  la  bandelette  optique. 
(Coloration  au  Weigert  :  réduction  de  3  millimètres.) 

Al,  anse  lenticulaire.  —  hd,  bandelette  diagonale  de  Broca.  —  BrQp,  bras  du  tu- 
bercule quadrijnmeau  postérieur.  —  cge  corps  genouillé  externe.  -  cip,  cap- 
sule interne  posiérieure.  -  Cl  ,  corps  de  Luys.  —  cop.  commissure  blanche, 
postérieure  —  D,  gyrus  descendons  d  Ecker.  —  Fl,  F2.  F3,  circonvolutions 
frontales.  —  Fli,  faisceau  longitudinal  intérieur.  —  Kth,  faisceau  lhalamique. 

—  H,  hippocampe.  —  IR,  insula  de  Keil,  -  Lg.  lobule  lingual.  —  NC,  NC, 
tête  el  queue  du  noyau  caudé.  —  NL3.  noyau  lenticulaire  (putamen).  —  01,  02, 
circonvolutions  occipitales.  —  Pul  pulvinar  —  Qa.  tubercule  quadrijnmeau  an- 
térieur. —  Rm,  ruban  de  Reil  médian.  —  Rth,  radiations  thalamiques.  —  Tl, 
T2,  T3,  circonvolutions  temporales  —  Tap,  tapetum.  —  TC,  tuber r.inereum.  — 
tm,  tubercule  mamillaiie  que  pénètre  en  dehors  et  en  avant  le  faisceau  de  Vicq 
d'Azyr.  -   II,  bandelette  optique. 

Lésion.  —  Vaste  destruction  de  la  3"  frontale,  de  la  zone  lenticulaire  (IR.  NL3)  ; 
de  la  première  et  de  la  deuxième  temporales  jusqu'au  faisceau  longitudinal  in- 
férieur (Fli). 

Dépénération.  —  1"  de  la  substance  blanche  du  lobe  frontal  ;  seule  Fl  renferme 
encore  quelques  fibres  saines  ;  presque  toutes  les  libres  de  Ll  ont  dégénéré;  — 
2°  du  tiers  antérieur  de  la  capsule  interne  postérieure  ;  —  d'un  grand  nombre 
de  faisceaux  de  la  capsule  interne  rétro-lenticulaire;  —  de  l'anse  lenticulaire; 

—  3»  d'un  grand  nombre  de  fibres  dans  les  couches  sagittales  du  lobe  temporal 
(Fli,  Rth)  ;  —  4°  de  la  plus  grande  partie  du  tapetum  ;  —  5"  d'une  partie  de  la 
substance  blanche  non  différenciée  de  la  3«  temporale. 


Fig.  122.  —  Cas  Leroudier. 

Coupe  microscopique  horizontale  n»  81  passant  par  le  plein  développement  du  noyau 
lenticulaire,  par  le  ganglion  de  l'habenula  et  la  partie  supérieure  du  corps  de  Luys. 

(Coloration  au  Weigerl  ;  réduction  de  7  millimètres.) 

C,  cuneus.  — FI,  faisceau  lenticulaire.  —  Oh,  ganglion  de  l'habenula.  —  K.  scis- 
sure calcarine.  —  Ll,  première  circonvolution  liinbique.'  —  mFi,  portion  interne 
de  la  première  circonvolution  frontale.  —  po,  scissure  pariéto-occipitale.  —  RCc, 
radiations  calleuses.  — Tga,  trigone  antérieur.  — Th,  thalamus.  —  VA,  faisceau 
de  Vicq  d'Azyr.  —  Vf,  diverticule  fronlal  du  ventricule  latéral.  —  Vs  (ou  Vspli), 
diverticule  sphénoïdal  du  ventricule  latéral.  —  W,  zone  lhalamique  de  Wer- 
nicke.  —  ZL,  zone  lenticulaire.  —  ttcI,  pli  cunéo-limbique.  —  Pour  la  significa- 
tion des  autres  abréviations,  se  reporter  à  la  première  coupe  de  ce  cas. 

Lésion.  —  Même  topographie  générale  que  sur  la  coupe  précédente,  mais  la  seconde 
temporale  est  ici  beaucoup  moins  atteinte.  Noter  la  formation  de  grandes  cavités 
kystiques  (ZL,F3)  cloisonnées  de  débris  celluleux.  La  lésion  coupe  en  avant  le 
pied  de  la  couronne  rayonnante  et  atteint  le  ventricule  latéral  (Vf;. 

Dégénéralion .  —  En  plus  des  altérations  signalées  précédemment  notons  la  dispa- 
rition presque  totale  de  la  capsule  interne  antérieure,  la  dégénération  du  ge- 
nou de  la  capsule  interne,  d'une  partie  de  la  lame  médullaire  e.\terne  du  puta- 
men  (NL3),  de  la  commissure  blanche  antérieure. 
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Fig.  123.  -  Cas  Leroudier. 


Coupe  microscopique  horizontale  n"  75,  passant  au-dessus  de  NLi . 
(Coloration  au  Pal-cochenille  ;  réduction  de  5  millimètres.) 

Cia,  capsule  interne  antérieure.  —  Ne,  noyau  externe  du  thalamus.  —  NL2,  noyau 
lenticulaire  (globus  médius  dugl.  pallidus).  —  OpF3,  opercule  frontal.  — OpR, 
opercule  rolandique.  —  Path,  pédoncule  antérieur  de  la  couche  optique.  —  PC, 
pli  courbe.  —  Strz,  stratum  zonale.  —  Zr,  zone  réticulée.  —  Pour  les  autres 
signes,  se  reporter  à  la  premièi-e  coupe  de  ce  cas. 

Lésion.  —  Même  disposition  que  sur  les  coupes  précédentes,  mais  le  foyer  s'a- 
vance plus  profondémeat  daos  le  lobe  frontal,  et  détruit  peut-être  plus  complè- 
tement encore  la  première  temporale.  La  zone  lenticulaire  est  tout  particulière- 
ment atteinte. 

Dégénération.  —  1°  de  la  capsule  interne  antérieure  et  du  genou  de  Ci  ;  —  des 
deux  cinquièmes  antérieurs  de  Cip  ;  —  2"  du  pédoncule  antérieur  du  thalamus, 
de  la  zone  réticulée  et  de  la  région  antérieure  du  noyau  externe  de  la  couche 
optique;  —  3°  de  la  substance  blanche  du  lobe  frontal,  du  lobe  temporal,  du  cu- 
neus  (cette  dégénéralion  est  loin  d'être  totale)  ;  —  4°  du  faisceau  longitudinal 
inférieur,  des  radiations  thalamiques  ;  —  du  pulvinar  ;  —  3°  du  tapetum  et  de 
quelques  radiations  calleuses  frontales  ;  —  6°  d'une  partie  importante  du  feu- 
trage du  noyau  lenticulaire  et  d'un  grand  nombre  de  fibres  strio-thalamiques. 
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Fig.  124.  - 


Cas  Leroudier. 


Coupe  microscopique  horizontale  n"  58,  passant  par  le  pôle 
antérieur  de  la  couche  optique. 

(Coloration  au  Weigert  ;  réduction  de  8  millimètres.) 

Ce,  capsule  externe.  —  Cip,  capsule  interne  postérieure.  —  Gsm,  gyrus  supramar- 
ginalis.  —  Ir,  insula  de  Reil.  —  Path,  pédoncule  antérieur  du  thalamus.  — 
PC,  pli  courbe.  —  Strz,  stratum  zonale.  —  Vf,  diverlicule  frontal  du  ventricule, 
latéral.  —  Vsph,  diverlicule  sphénoïdal  du  ventricule  latéral.  —  Zr,  zone  réticu- 
lée. —  Pour  les  autres  signes,  se  reporter  à  ;la  légende  de  la  première  de  ces 
coupes. 

Lésion.  —  Le  foyer  se  réduit  notablement.  11  détruit  le  jjyrus  supramarginalis, 
détermine  une  atrophie  considérable  du  pli  courbe,  évide  la  zone  lenticulaire 
en  creusant  une  vaste  cavité  entre  le  putamen  et  l'insula  presque  méconnaissa- 
ble. Il  longe  en  avant  le  pied  de  la  couronne  rayonnante,  le  détruit  en  partie  et 
s'avance  dans  le  lobe  frontal. 

Dégénération.  —  1°  du  lobe  frontal,  mais  surtout  des  opercules  sylviens  (opR, 
opF3)  ;  —  2»  de  lu  capsule  interne  antérieure  ;  —  3°  de  quelques  faisceaux  dans 
le  tiers  antérieur  de  Cip  ;  —  4°  du  pli  courbe  et  d'une  partie  du  feutrage  du 
lobe  occipital  ;  —  5°  des  radiations  thalamiques  (la  dégénération  du  Fli  est  fai- 
ble à  ce  niveau)  ;  —  6»  du  tapetum  . 
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Fig.  125.  —  Cas  Leroudier. 

Coupe  microscopique  horizontale  n"  49,  passant 
par  le  sommet  du  noyau  caudé. 

(Coloration  au  Weigert  ;  vraie  grandeur.) 

Arc,  faisceau  arqué.  —  Ce,  corps  calleux.  —  Csgt,  couche  sagittale  externe  du 
lobe  pariétal.  —  Csgti,  couche  sagittale  interne  du  lobe  frontal.  —  Fa,  fron- 
tale ascendante.  —  Fie.  fibres  lenticulo-caudées.  —  Pa,  pariétale  ascendante. 
—  pCR,  pied  de  la  couronne  rayonnante.  —  PrC,  précuneus.  —  RCc,  radia- 
tions calleuses.  —  Pour  les  autres  signes,  se  reporter  à  la  première  des  coupes 
de  ce  cas. 

Lésion.  —  Destruction  corticale  et  sous-corticale  du  gyrus  supramarginalis  et  du 
pli  courbe;  lésion  de  la  capsule  externe  et  du  pied  de  la  couronne  rayonnante. 

Dégénération.  —  Dégénération  considérable  de  toute  la  substance  blanche  du  lobe 
Ironlo-pariétal,  du  pied  de  la  couronne  rayonnante  frontale  et  d'un  assez  grand 
nombre  de  radiations  calleuses,  surtout  frontales  ;  —  du  faisceau  arqué,  d'un 
grand  nombre  de  faisceaux  de  la  couche  sagittale  externe  du  lobe  temporo-pariétal 
et  de  la  couche  sagittale  interne  du  lobe  frontal,  de  quelques  fibres  du  cuneus. 
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légère  de  la  zone  réticulée  et  de  la  lame  médullaire  externe  (Lme), 
Le  pédoncule  antérieur  et  le  pédoncule  inférieur  présentent, celui- 
ci  une  dégénération  subtotale,  celui  là  une  dégénération  très 
importante  bien  que  moins  prononcée.  Les  noyaux  antérieur, 
externe  et  interne  du  thalamus  montrent  une  intrication  de  fibres 
moins  nombreuses  et  plus  pâles  que  d'habitude. 

Le  pied  de  la  couronne  rayonnante,  coupé  en  avant,  en  arrière 
et  en  bas  présente  dans  son  ensemble  une  réduction  générale.  La 
substance  blanche  de  presque  tout  l'hémisphère  gauche  dégé- 
nère ;  et  sur  toutes  les  coupes  il  existe  un  éclaircissement  remar- 
quable du  centre  ovale  et  des  circonvolutions,  à  l'exception  des 
deux  tiers  postérieurs  de  T3,  du  pôle  occipital,  de  l'extrémité 
antéro-internede  Fi,  et  des  deux  tiers  supérieurs  des  circonvolu- 
tions rolandiques.  Il  existe  en  effet  une  dégénération  non  seule- 
ment du  lobe  pariétal, frontal  et  temporal, mais  encore  ducuneus. 
Les  lobules  lingual  et  fusiforme  ne  renferment  pas  de  fibres 
dégénérées. 

Il  existe  une  dégénération  appréciable  du  bras  antérieur  et  du 
genou  de  la  capsule  interne  et  Ton  constate  une  atrophie  pronon- 
cée de  ces  régions.  Le  segment  postérieur  (Gip)  présente  en  allant 
de  haut  en  bas  une  démyélinisation  totale  de  son  quart,  puis  de 
son  tiers  antérieur.  Quelques  libres,  en  très  petit  nombre,  dégé- 
nèrent dans  la  capsule  interne  rétro-lenticulaire  et  le  faisceau  de 
Tûrck . 

Le  faisceau  longitudinal  inférieur  et  les  radiations  thalami- 
ques  sont  réduits  de  volume  et  présentent  une  |dégénération,  ac- 
cusée principalement  pour  les  radiations  thalamiques  au  niveau  . 
du  tiers  moyen  du  ventricule  sphénoïdal,  plus  diffuse  pour  le 
faisceau  longitudinal  inférieur. 

Les  radiations  calleuses  dégénèrent  sur  toute  l'étendue  de  l'hé- 
misphère, mais  surtout  au  niveau  du  genou  et  du  spleninra. 
La  démyélinisation  du  tapetum  est  prononcée.  < 

Il  n'existe  trace  ni  faisceau  arqué,  ni  du  faisceau  uncinû- 
tus.  Les  fibres  sagittales  internes  du  lobe  frontal  ont  presque, 
disparu  ;  il  en  est  de  môme  de  la  commissure  blanche  antérieure. 

4»  Dégénération  descendante.  —  Le  tiers  interne  du  pédon-  ^ 
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cule  est  dégénéré  ;  le  faisceau  de  Tûrck  est  intact,  à  l'exception 
de  quelques  fibres  assez  espacées  d'ailleurs. 

5°  On  note  une  dilatation  ventriculaire  assez  importante. 

Remarques  et  conclusions  du  cas  Leroudier. 

Ce  malade  n'a  pas  été  régulièrement  observé  pendant  les  onze 
ans  de  survie  à  l'ictus.  Il  eût  été  important  de  suivre  l'évolution 
respective  de  l'anarthrie  et  de  l'aphasie,  celle-ci  peu  rééduquable, 
celle-là  susceptible  d'une  grosse  amélioration.  Le  malade  a 
fait  quelques  progrès  sans  doute,  mais  il  est  intéressant  de  no- 
ter la  réapparition  de  la  jargonaphasie  dès  que  le  malade  est 
fatigué 

Au  -point  de  vue  anatomique,  nous  relèverons  tout  d'abord  la 
grande  étendue  des  lésions,  et  la  difficulté  qui  s  ensuit  dans  l'in- 
terprétation des  dégénérations.  Un  premier  foyer  comprenait 
le  pied  de  F3,  l'opercule  rolandique  et  le  pied  de  la  couronne 
rayonnante  du  lobe  frontal.  A  ces  lésions  doit  être  lapportée  une 
partie  de  la  dégénération  du  genou  du  corps  calleux,  de  la  cap- 
sule interne  antérieure,  de  la  substance  blanche  non  différenciée 
du  lobe  frontal 

Un  second  foyer,  schématiquement  séparé  du  premier,  atteint 
la  zone  lenticulaire,  englobant  sur  une  plus  ou  moins  grande 
étendue  l'insula,  la  capsule  externe,  le  faisceau  arqué,  le  fais- 
ceau uncinatus,  la  commissure  blanche  antérieure,  le  putamen, 
la  capsule  interne  antérieure  et  le  pied  de  la  couronne  rayonnante 
fronto  pariétale.  Consécutivement  ont  dégénéré,  avec  une  inten- 
sité variable  d'ailleurs,  le  réseau  des  lames  médullaires  du  NL, 
les  fibres  strio-thalamiques  et  l'anse  lenticulaire  (à  l'exclusion  des 
fibres  strio-luysiennes),  le  corps  de  Luys,  puis  les  pédoncules 
inférieur  et  antérieur  du  thalamus  et  les  lames  médullaires  ainsi 
que  les  noyaux  de  la  plus  grande  partie  de  la  couche  optique.  On 
peut  rapporter  encore  à  l'atteinte  si  étendue  de  cette  zone  (de  la 
région  sous-thalamique  au  pied  de  la  couronne  rayonnante  et  ù. 
la  voûte  du  ventricule  latéral)  la  dégénération  calleuse  moyenne 
et  la  dégénération  de  la  capsule  interne  postérieure. 
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Enfin,  en  arrière,  un  dernier  foyer  englobe  le  gyrus  supramar- 
ginalis,  les  deux  premières  temporales,  le  pli  courbe,  et  sectionne 
le  tiers  externe  du  faisceau  longitudinal  inférieur. 

La  capsule  interne  rétro-lenticulaire  dégénère  en  grande  par- 
tie ;  mais  le  faisceau  de  Tûrck,  presque  intact,  renferme  seule- 
ment un  très  petit  nombre  de  fibres  dégénérées. 

Le  tiers  interne  du  pédoncule  est  presque  totalement  dégénéré. 

OBSERVATION  XII 

Syphilis  à  18  ans.  Hémiplégie  droite  avec  aphasie  à  20  ans. 

Le  malade  présente  également  des  troubles  moteurs  à  gauche  ;  il  a  de  l'ex- 
tension bilatérale  de  l'orteil.  Au  point  de  vue  aphasique,  comprend  bien 
les  ordres  sauf  les  compliqués.  La  parole  est  assez  complète,  mais  il  cherche 
ses  mots,  intercalé  des  «  heu,  heu  »,  tronque  les  phrases,  supprime  les 
articles.  Parole  répétée  nulle.  Le  malade  chante  admirablement.  Il  ne 
peut  lire  que  des  lettres  et  non  des  mots.  Il  lit  seulement  les  nombres  de 
deux  chiffres.  Ne  peut  écrire.  Mort  à  40  ans. 

Autopsie.  —  Hémisphère  gauche  :  dislocation  de  cet  hémisphère  par  suite 
d'un  effondrement  entre  le  lobe  frontal  et  la  frontale  ascendante.  Ce  ra- 
mollissement détruit  complètement  le  pied  de  F2  et  le  pied  de  F3  dans  la 
partie  située  entre  l'insertion  de  la  circonvolution  sur  Fa  et  le  cap  de  F3. 
En  arrière,  le  foyer  détruit  la  substance  blanche  de  l'insula,  la  région 
rétro- lenticulaire  de  la  capsule  interne,  et  s'étend  dans  la  substance  blan- 
che située  en  dehors  de  la  corne  occipitale  du  ventricule. 

Hémisphère  droit  :  sclérose  sous-épendymaire  très  étendue  dans  toute  la 
longueur  du  ventricule. 

Périn,  couvreur,  est  entré  à  Bicêtre  en  1885.  Il  avait  à  cette  époque  22  ans. 
On  a  sur  ses  antécédents  des  données  assez  vagues.  Son  père  et  sa  mère 
auraient  eu  la  syphilis  ;  lui-même  à  18  ans  aurait  eu  un  chancre  de  la 
verge.  Il  n'y  eut  ni  roséole,  ni  plaques  muqueuses  ;  on  voit  seulement  aux 
jambes  des  cicatrices  rondes,  lisses, |décolorées,  d'ulcérations  soignées  à  l'iin- 
pital  du  Midi  un  an  après  l'accident  primitif.  A  l'Age  de  20  ans,  il  se  rendit 
à  Lariboisière  parce  que  sa  langue  «  refusait  de  marcher  »  dit-il.  C'est  là 
que,  dans  un  bain,  il  eut  un  ictus  demeuré  unique.  L'hémiplégie  a  été 
intense,  l'aphasie  alla  plutôt  en  augmentant.  Le  malade  est  resté  génila- 
lement  puissant  jusqu'en  1900  environ.  Sa  vue  a  baissé  depuis  à  peu  près 
cette  époque,  et  depuis  six  ans  environ  la  marche  est  devenue  presque  im- 
possible. 

ExAMKN  DE  MAI  1902.  —  Hémiplégie.  —  Le  malade  ne  peut  plus  marcher, 
ni  même  se  tenir  debout  avec  un  aide.  Il  ne  peut  remuer  ses  jambes,  ni  de- 
bout, ni  couché;  il  n'existe  du  reste  aucune  contracture  à  leur  niveau.  Le 
bras  droit  est  au  contraire  fortement  contracturé  en  flexion.  En  somme 
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grosse  hémiplégie  droite,  avec  signes  de  lésion  pyramidale  à  gauche  :  il  y 
a  de  l'extension  de  l'orteil  de  ce  côté,  et  du  clonus  bilatéral.  Les  réflexes 
tendineux  sont  exagérés,  les  cutanés  abolis  des  deux  côtés.  La  sensibilité  est 
affaiblie  à  droite,  surtout  au  membre  inférieur. 

La  vue  est  très  affaiblie  :  Périn  ne  peut  plus  lire  l'heure,  mais  reconnaît 
encore  les  personnes.  Il  n'y  a  pas  d'Argyll,  pas  de  diplopie.  On  note  cepen- 
dant du  strabisme  divergent.  Il  existe  du  nystagmus  horizontal  à  oscilla- 
tions lentes.  Il  semble  enfin  y  avoir  de  Thémianopsie. 

Aphasie.  —  Il  n'existe  pas  de  surdité.  Le  malade  exécute  les  ordres  sim- 
ples, les  ordres  différents  contenant  le  même  mot,  les  questions  ou  les  ordres 
compliqués. 

La  parole  spontanée  existe  assez  complète  chez  Périn,  mais  il  doit  chercher 
ses  mots  en  entrecoupant  assez  souvent  ses  phrases  de  «  heu,  heu  ».  11 
supprime  quelquefois  les  articles.  On  ne  note  pas  de  dysarthrie,  tous  les 
mots  prononcés  sont  intelligibles.  Il  serre  la  main  autant  de  fois  qu'il  y  a 
de  syllabes  sans  jamais  se  tromper. 

Vient-on  à  vouloir  lui  faire  répéter  des  phrases  longues,  il  n'en  retient  que 
les  mots  principaux;  par  exemple  «  Je  certifie  que  M.  Périn  couche  dans  mon 
service  salle  Perdiguier  »,  il  répète  Je  certifie  que  M.  Perin,  et  ne  peut  aller 
plus  loin  ».  On  lui  répète  alors  la  phrase,  il  reprend  simplement  «  Périn 
Perdiguier  ». 

Il  chante  admirablement  «  les  Dragons  de  Villars  »  et  cela  sans  se  faire 
prier.  L'air  est  juste,  et  accompagné  de  paroles  très  correctes.  II  siffle  avec 
peine. 

Lecture.  —  Le  malade  ne  sait  pas  lire  les  mots  détachés.  Il  reconnaît  les 
lettres  séparées,  les  dessine,  mais  ne  peut  les  désigner  par  leur  nom.  Il 
reconnaît  les  chiffres  isolés,  sait  faire  les  additions  simples  telles  que 
8  -|-  8  =  16,  par  exemple,  mais  échoue  devant  la  multiplication  la  plus 
simple.  Il  peut  lire  les  nombres  de  deux  chiffres,  mais  pas  au-dessus. 

L'écriture  est  presque  nulle.  On  ne  peut  le  faire  copier.  Invité  à  tracer  son 
nom,  il  commence,  très  maladroitement  du  reste,  et  naturellement  de  la 
main  gauche  à  écrire  Per. . ,  il  s'écrie  alors  :  «  Je  ne  sais  plus  mon  nom  ».  On 
le  lui  rappelle,  mais  il  n'en  peut  venir  à  bout,  et  termine  par  un  griffonnage 
quelconque. 

Il  reconnaît  une  scie,  une  échelle,  une  brouette,  une  fourchette. 

Parmi  les  couleurs,  il  discerne  le  rouge,  le  blanc,  mais  ne  distingue  ni  le 
vert,  ni  le  gris.  Il  reconnaît  les  personnes  de  son  entourage,  et  fait  preuve 
de  facultés  de  compréhension  et  d'attention  très  suffisantes. 

Examen  de  janvier  1903,  —  Le  malade  est  revenu  à  l'infirmerie  pour  em- 
barras digestif.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  son  hémiplégie  droite.  Rappe- 
lons seulement  la  grosse  contracture  et  l'atrophie  du  membre  supérieur  droit» 
l'extension  de  l'orteil  et  le  clonus  bilatéraux,  l'affaiblissement  croissant  de  la 
vue,  le  nystagmus  horizontal.  On  constate  seulement  qu'en  faisant  exécuter 
au  malade  des  mouvements  délicats,  on  met  en  évidence  une  sorte  d'incoor- 


S42 


OBSERVATIONS  PERSONNELLES 


dination,  ou  mieux  d'instabilité.  Il  ne  peut  toucher  avec  précision  le  bout 
de  son  nez,  et,  quand  il  l'a  touché,  le  doigt  ne  peut  rester  en  place. 

Aphasie.  —  E.xécute  bien  les  ordres  simples.  Les  actes  compliqués  sont 
également  accomplis,  mais  il  faut  les  répéter  plusieurs  fois  et  souvent  les 
décomposer. 

La  parole  spontanée  e.visle  encore  ;  le  malade  raconte  son  histoire  ;  mais 
le  plus  souvent  il  parle  en  style  télégraphique,  il  procède  par  mots  isolés, 
le  plus  souvent  mal  prononcés  ;  conjonction  et  verbe  sont  le  plus  souvent 
omis.  On  lui  demande  par  exemple  : 

Quel  était  votre  métier  ?  —  Autrefois. . .  couvreur. . .  souffrir... 

Etes- vous  solide  de  la  main  gauche.  —  Oui  autrefois,  maintenant  trem- 
bler. 

Parole  répétée .  — J'ai  été  hier  jusqu'à  la  barrière  d'Italie.  —  J'ai  été.. 
Baière  d'Italie. 

Si  je  vais  mieux  l'été  prochain,  on  pourra  sortir  dans  la  cour.  —  Si  mieux, 
sortir  chariot. 

Chanter  et  siffler  lui  sont  maintenant  impossibles.  11  explique  cette  incapa- 
cité nouvelle  en  disant  «;  lea  (tenta...  mémoire...  »  Il  a  perdu  les  dents,  la 
mémoire  !  Cependant,  en  insistant  beaucoup,  ou  peut  encore  lui  faire  chan- 
ter :  «  Prenez  garde, la  dame  blanche  vous  regarde  ».  Ces  paroles  sont  alors 
fort  bien  prononcées. 

Lecture.  —  L'affaiblissement  de  la  vue  ne  permet  plus  aucune  recherche. 
Il  lit  encore  un  peu  l'heure  à  la  montre,  mais  il  faut  placer  celle-ci  à  6  ou 
10  centimètres  de  ses  yeux. 

Ecriture.  —  Le  malade  ne  peut  môme  plus  écrire  son  nom.  Il  faut  tenir 
compte  aussi  de  l'instabilité  de  la  main  gauche. 

La  reconnaissance  des  objets  est  peu  facilitée  par  l'état  des  yeux.  Voici  le  ré- 
sultat de  quelques  textes  : 

Montre  =  heure.  Cuvette  =  une  assiette. 

Verre  =  verre.  Clef  =  la  clef. 

Encrier  =  pour  écrire.  Carafon  =  carafon. 

L'attention  est  bonne.  La  mémoire  des  personnes  et  des  faits  est  conservée  ; 
plus  incomplète  est  la  mémoire  des  dates.  Rappelons  que  la  cécité  a  com- 
mencé en  189'i  (nous  sommes  en  1903)  ;  elle  est  loin  encore  d'être  complète. 
Four  l'œil  gauche  la  vision  est  conservée  dans  toute  l'étendue  du  champ  vi- 
suel ;  elle  semble  abolie  dans  le  champ  temporal  de  l'œil  droit, 

f^e  IQ  septembre  1903  au  matin,  le  malade  a  eu  en  mangeant  un  icliis 
avec  perte  de  connaissance.  Il  présente  consécutivement  une  grosse  hémi- 
plégie gauche  avec  déviation  conjuguée  vers  la  droite.  Le  fond  d'œil  est 
normal,  et  les  pupilles  réagissent  à  la  lumière.  Le  pincement  est  senti  par- 
tout ;  la  déglutition  est  impossible.  Le  12  décembre,  coma  progressif; 
mort  le  14.  Jusqu'à  la  période  comateuse  le  malade  était  encore  en  état 
de  comprendre  ce  qu'on  lui  disait,  et  même  de  parler.  L'état  de  l  aphasie 
semble  avoir  été  pou  modilié  |jar  les  derniers  accidents. 
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Autopsie.  —  Les  deux  hémisphères  ont  présenté  des  lésions. 

Hémisphère  gauche.  —  On  est  tout  à  fait  surpris  par  l'aspect  de  cet  hémi- 
sphère. Tout  le  lobe  frontal  est  comme  disloqué  par  rapport  aux  régions  si- 
tuées en  arrière.  Il  y  a  un  enfoncement  de  la  partie  supérieure  déterminé  par 
un  ramollissement  profond.  Celui-ci  coupe  pour  ainsi  dire  l'hémisphère  à 
ce  niveau. 

Fi'qui  semble  respectée  a,  par  suite'de'Ia  dislocation,  éprouvé  un  ploie- 
ment en]dedans  très  accentué. jLe  ramollissement  atteint  surtout  et  détruit 
complètement  le  pied  de      et'le  pied  de  F3  dans  la  partie  située'entre  l'in- 


Fig.  126.  —  Cas  Périn. 


Ramollissement  du  lobe  occipital  et  du  pied  des  3  frontales.  Effondrement  de 
rhémisphère  gauche.  Survie  de  20  ans  (Dessin  d'après  photographie  ;  2/3  gr. 
nat.). 

Pa,  Pa.  circonvolutions  rolandiques.  —  Fl,  F3,  circonvolutions  frontales.  — 
pF2,  pied  de  la  2»  circonvolution  frontale. 


sertion  de  cette  circonvolution  sur  Fa  d'une  part,  et  le  cap  de  F3  d'autre 
part. 

En  arrière,  on  voit  un  second  ramollissement  commençant  par  une  ligne 

effilée  dans  le  sillon  qui  sépare  le  pied  de      du  pied  de  T2.  Puis  le  foyer  va 

en  s'élargissant,  et  forme  un  carré  de  2  cm.  1/2  de  côté  environ,  presqu'en- 

itièrement  situé  sur  O,.  Le  pli  courbe  semble  un  peu  touché  superficielle- 
iment. 

Sur  la  coupe  horizontale  de  Flechsig,  on  constate  que  la  lésion  est  énorme 
•et  occupe  toute  l'étendue  de  l'hémisphère  depuis  la  base  de  F3  jusqu'au 
^Pôle  occipital.  Il  s'agit  d'une  sorte  de  ramollissement  ayant  donné  naissance 
a  un  tissu  de  sclérose  lâche,  non  celluleux,  sans  vacuoles.  En  avant,  la  lé- 
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sion  prend  donc  la  base  de  la  substance  blanche  de  F3  ;  à  ce  niveau  elle 
atteint  une  largeur  de  près  de  1  centimètre.  Puis  elle  se  dirige  en  arrière  et 
vient  s'insinuer  dans  toute  la  substance  blanche  qui  sépare  la  lace  externe 


Fig.  127.   —  Cas  Périn. 

Effondrement  du  lobe  frontal  par  suite  {iu'ramoUissemont  delà  première  frontale. 
Survie  de  20  ans  à  cette  destruction.  L'hémisphère  gauche  est  vu  par  en 
haut,  et  non  plus  par  sa  face  externe.  (Dessin  d'après  photographie  ;  3/4  gr. 
nat.j. 

Légende  comme  pour  la  figure  précédente.  —  R,  scissure  de  Rolando, 

du  noyau  lenticulaire  de  la  substance  grise  de  l'insulaire.  C'est  dire  que  sont 
détruites  également  la  capsule  externe  et  la  capsule  extrême  dans  toute  la 
longueur  de  l'insula.  La  lésion  atteint  ensuite  en  arrière  del'insula  la  partie 
rétro-lenticulaire  do  la  capsule  interne,  et  la  détruit  complètement  ;  de  cette 
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façon,  entre  la  substance  grise  qui  tapisse  le  fond  de  la  scissure  de  Sylvius 
et  l'épendyme  ventriculaire,  il  ne  reste  plus  un  atome  de  substance  céré- 
brale saine. 

La  lésion  suit  alors  la  face  externe  de  la  corne  occipitale  du  ventricule  en 
s'accolant  à  l'épendyme,  et  gagne  ainsi  l'extrémité  tout  à  fait  postérieure  du 
ventricule.  Au  contraire,  la  paroi  interne  de  la  corne  occipitale  est  indemne. 
Ajoutons  que  la  substance  grise  de  l  insula  est  conservée  comme  d'ailleurs 
la  substance  grise  de  toutes  Les  circonvolutions  coupées  ici,  à  l'exception  du 
lobe  occipital. 

Quand  on  examine  le  segment  situé  au-dessus  de  la  coupe  d'élection,  on 
voit  que  le  tiers  moyen  de  l'hémisphère  présente  une  telle  destruction  des 
circonvolutions  qu  en  regardant  par  dessous  dans  l'intérieur  du  ventricule 
on  voit  le  jour  au  travers.  Il  en  est  d'ailleurs  ainsi  ou  à  peu  près  de  même 
pour  la  corne  frontale  du  A'^entricule  latéral. 

En  aucun  lieu  de  cette  coupe  de  Flechsig  de  l'hémisphère  gauche,  la  cap- 
sule interne  proprement  dite  n'est  atteinte,  mais  elle  est  extrêmement  mince 
et  dégénérée,  ce  qui  tient  évidemment  aux  lésions  des  circonvolulions  sus- 
jacentes. 

Hémisphère  droit.  —  Quand  on  regarde  la  surface  de  cet  hémisphère,  aucun 
trouble  n'est  décelé.  On  pratique  alors  une  coupe  sagittale  tangente  au  bord 
externe  de  la  corne  occipitale.  Il  existe  en  ce  dernier  point  une  inlillration 
scléreuse  de  la  couche  sous-épendymaire,  s'étendant  autour  de  la  corne  sur 
une  longueur  de  \  centimètre.  Toute  la  paroi  du  ventricule  est  occupée 
(après  séjour  de  l'hémisphère  pendant  8  jours  dans  le  MuUer)  par  une  large 
tache  d  un  brun  beaucoup  plus  accentué  que  la  substance  blanche  avoisi- 
nante.  Cette  sclérose  sous  épendymaire  est  extrêmement  prononcée. 

Sur  une  coupe  frontale  passant  au  niveau  du  bord  antérieur  du  chiasma, 
on  constate  que  l'angle  supérieur  du  ventricule  latéral,  immédiatement  au- 
dessus  du  bord  supérieur  du  noyau  caudé,  présente  également  une  large 
tache  de  sclérose  sous-épendymaire.  Cette  sclérose  ne  siège  quedansles  par- 
ties où  la  substance  blanche  est  au  contact  direct  de  l'épendyme.  Tout  au 
contraire,  dans  la  partie  inférieure  de  la  coupe,  ou  le  noyau  caudé  est  au 
contact  de  l'épendyme,  il  n'y  a  pas  trace  de  cette  sclérose.  —  Sur  une  coupe 
faite  plus  en  avant  encore,  à  1  ou  2  millimètres  en  arrière  du  cul-de-sac  de 
la  corne  frontale  du  ventricule,  on  constate  que  la  sclérose  fait  un  véritable 
anneau  tout  autour  de  cette  corne. 


Etude  anatomique  sur  coupes  microscopiques  du  cas  Férin. 

n  n'a  été  pratiqué  de  coupes  que  sur  la  région  de  l'hémisphère 
gauche  située  au-dessus  et  au  niveau  du  corps  calleux. 
On  sait  qu'un  ramollissement  ancien  a  effondré,  au  niveau  de 

Mou  lier 


Fig.  128.  —  Cas  Périn. 


Coupe  microscopique  horizontalu  n»  25  passant  par  le  centre  semi-ovale 

de  l'hémisphère  gauche. 

(Coloration  au  Weigert  ;  vraie  grandeur.  ) 

Fl,  F2,  F3,  circonvolutions  frontales.  —  Fa,  frontale  ascendante.  -  01,  première 

circonvolution  occipitale.  —  Pa,  pariétale  ascendante.  — R,  scissure  deRolando. 

—  Sel,  tissu  de  sclérose. 
Lésion.  —  Il  existe  une  véritable  section  de  l'hémisphère.  Autour  de  la  perle  de 

substance,  sclérose  névroglique  et  vasculaire  extrêmement  prononcée. 
Dégénération.  —  Toute  la  substance  blanche  de  l'hémisphère  dégénère  ;  il  faut  en 

excepter  un  certain  nombre  de  fibres  en  U,  et  quelques  fibres  plus  longues  au 

niveau  du  pôle  frontal  et  du  pôle  occipital. 


—  5i7  — 
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la  région  prérolandiqae,  rh^misphère  étudié.  On  est  frappé, 
sur  les  coupes  colorées  au  Weigert-Pal,  par  l'étendue  des  lésions 
dégénérées.  Il  semble  qu'à  la  sclérose  cicatricielle  consécutive  à 
tout  ramollissement  se  soit  adjoint  un  autre  processus  patholo- 
gique. Il  existe  en  effet  une  sclérose,  à  la  fois  névrogiique  et  pé- 
rivasculaire,  non  systématisée,  atteignant  la  substance  grise 
comme  la  substance  fasciculée,  présentant  des  bords  abrupts, 
coupés  carrément,  ainsi  que  l'on  est  accoutumé  de  l'observer 
dans  la  sclérose  en  plaques.  D'ailleurs,  en  dehors  du  ramoHisse- 
ment  et  de  la  sclérose  du  cerveau,  il  existe  dans  le  mésencé- 
phale,  le  bulbe  et  la  moelle  de  très  nombreuses  plaques  de  sclé- 
rose diffuse. 

1"  Description  de  la  sclérose  cérébrale.  —  La  sclérose  né- 
vrogiique est  diffuse  et  généralisée.  Elle  atteint  à  peu  près  toute 
la  substance  blanche  qui  n'a  pas  été  entièrement  détruite,  sup- 
primée par  la  lésion  initiale.  Elle  va  du  centre  à  la  périphérie, 
entame  même  la  substance  blanche  immédiatement  sous-corti- 
cale. A  ce  niveau-là  les  deux  processus  de  sclérose  névrogiique 
et  de  sclérose  péri-vasculaire  sont  intimement  mêlés. 

Au  Weigert,  le  tissu 'de  sclérose  présente  une  couleur  brun- 
jaunâtre  sur  laquelle  tranchent  encore  quelques  fibres  cyUndra- 
xiles  extrêmement  ténues  et  fort  pâles.  Çà  et  là,  ces  fibres  for- 
ment encore  un  feutrage  reconnaissable,  mais  en  maint  endroit 
il  n'existe  plus  de  réticulum,  quelques  cylindraxes  grêles  et  par- 
fois à  peine  colorés  se  décèlent  seuls  sur  le  fond  de  la  prépara- 
tion. 

La  sclérose  croît  de  dedans  en  dehors.  Elle  s'arrête  générale- 
ment au  niveau  de  la  zone  des  fibres  en  IJ  ;  mais  souvent  cette 
zone  est  dissociée,  forcée  pour  ainsi  dire.  Elle  s'atténue  alors, 
s'éclaircit,  se  réduit  de  plus  en  plus  et  finalement  disparait.  Les 
fibres  d'association  tant  extra  qu'intracorticales,  sont  également 
atteintes,  et  finalement  toute  la  substance  blanche  peut  se  trou- 
ver détruite.  Cependant  delà  substance  blanche  il  persiste  fré- 
quemment les  fibres  radiaires  —  Même  dans  les  régions  les- 
moins  malades,  les  stries  de  Bechterevv  et  de  Baillarger.  la  raie 
de  Gennari  sont  beaucoup  moins  distinctes  que  d'habitude. 

Au  Pal-cochenille,  la  prolifération  névrogiique  se  montre  par- 
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ticulièrement  abondante.  Il  existe  une  sclérose  périvasciilaire 
évidente,  mais  d'intensité  moyenne. 

Ce  qui  est  particulièrement  remarquable  est  la  manière  dont  la 
sclérose  se  présente.  Elle  est  étendue  à  la  façon  d'une  tache 
d'huile,  et  ronge  presque  également,  de façoncirculaire,  la  subs- 
tance blanche  de  toutes  les  circonvolutions.  Par  suite,  ce  que 
l'on  voit  sur  les  coupes  microscopiques  se  réduit  à  une  série  de 
zones  concentriques  :  au  centre,  rien,  c'est  îa  destruction  initiale 
par  ramollissement;  —  puis,  la  sclérose  névroglique,  plus  jeune 
et  plus  intense  au  contact  des  régions  encore  saines  ;  —  enfin  un 
ruban  de  substance  blanche  encore  intacte,  généralement  épais 
de  J  à  5  millimètres,  souvent  absent  ;  —  puis  la  substance  grise 
corticale. 

Au  bord  des  cavités  creusées  par  le  ramollissement  primitif,  se 
décèle  une  zone  de  un  à  trois  dixièmes  de  millimètre  environ, 
plus  foncée  que  le  tissu  de  sclérose  adjacent.  C'est  une  zone 
jaune-noiràtre  par  le  Weigert,  d'un  rosé  vif  avec  le  Pal-coche- 
nille. Dans  cette  zone  persistent  quelques  fibres  pâles,  colorées 
par  I  hématoxyline.  La  plupart  sont  tangentes  à  la  cavité  et  pa- 
rallèles entre  elles,  mais  sans  former  de  feutrage  épais.  Cette 
zone  est  remarquable  en  outre  par  une  vascularisation  intense, 
anormale  et  une  sclérose  périvasculaire  des  plus  prononcées. 

2°  Destruction  de  la  substance  blanche.  —  Cette  destruction 
existe  sur  presque  toute  l'étendue  de  l'hémisphère  gauche,  elle 
est  moindre  au  niveau  du  pôle  frontal  et  du  pôle  occipital.  p]n 
somme,  il  subsiste  seulement  de  l'hémisphère,  du  moins  au-des- 
sus du  corps  calleux,  une  coque  presque  exclusivement  corticale  ; 
et,  par  suite  de  l'effondrement  de  l'hémisphère,  il  est  même 
extrêmement  difficile  parfois  de  se  rendre  compte  des  circonvo- 
lutions placées  sous  les  yeux. 

Il  existe  une  dégénération  du  corps  calleux  en  entier.  Cette 
dégénération  est  particulièrement  prononcée  au  niveau  du  bec 
antérieur.  La  capsule  externe  et  la  capsule  extrême  sont  complè- 
tement détruites. 

3°  Dégénération  descendante.  —  Il  existe  une  dégénoration 
du  faisceau  pyramidal  gauche  dans  le  bulbe  et  la  protubérance. 
On  note  également  une  atrophie  énorme  de  Thémipont  gaucho. 
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Enfin,  de  multiples  plaques  de  sclérose  pédonculo-protubéran- 
tielles  compliquent  beaucoup  l'interprétation  des  lésions,  et  ren- 
dent compte  notamment  d'une  dégénération  très  importante  du 
faisceau  pyramidal  droit. 

Frappé  à  21  ans,  le  malade  a  survécu  22  ans  à  son  ictus.  Mal- 
gré le  jeune  âge  et  la  longue  survie,  la  rééducation  ne  s'est  pas 
effectuée.  L'anartlirie  s'est  au  contraire  accusée  ;  et  ce  malade, 
qui  eut  son  heure  de  célébrité  comme  chanteur  à  Bicêtre,  à  l'é- 
poque où  M.  Dejerine  était  médecin  de  l'Infirmerie,  ne  pouvait 
plus  chanter  dans  les  dernières  années  de  sa  vie. 

Il  présenta  une  aphasie  de  Broca  remarquablement  tenace  ; 
les  lésions  étaient  du  reste  fort  étendues,  avec  une  prédominance 
marquée  dans  la  région  motrice,  aussi  l'hémiplégie  fut-elle  très 
accentuée.  La  sclérose  si  prononcée  donne  à  ce  cas  une  allure 
bien  spéciale  qui  le  rapproche  des  cas  Gebel,  Perru,  Tripon. 


CHAPITRE  m 


OBSERVATIONS  AVEC  AUTOPSIE.  —  ÉTUDE  DES 
CERVEAUX  SUR  COUPES  MACROSCOPIQUES 


A.  -  -  Anartiirie  pure. 

OBSERVATION  XIII 

Ictus  en  1886,  survie  de  10  ans.  Hémiplégie  droite  et  anarlhrie  totale  ;  il  n'y 
a  jamais  eu  de  rééducation.  Le  malade  lisait  et  écrivait  couramment. 

Autopsie.  —  Ancienne  hémorragie  du  noyau  lenticulaire  ayant  détruit  une 
partie  de  celui-ci,  ainsi  que  quelques-unes  des  digitations  de  l'insula.  Le 
foyer  n'a  dépassé  celle-ci  ni  en  avant,  ni  en  arrière. 

Atteint  de  rétrécissement  mitral,  Desmas. .  lit  une  embolie  de  la  sylvienne 
gauche  le  3  décembre  1886.  Consécutivement  survinrent  hémiplégie  droite 
et  anarthrie.La  parole  revint  rapidement,  mais  8  jours  après  le  premier  ictus 
en  survint  un  second,  avec  perte  de  connaissance  d'une  dizaine  de  minutes 
environ.  De  cette  époque  date  une  anarthrie  absolue  désormais. 

L'observation  clinique  est  du  reste  simple  :  le  malade  présentait  une 
hémiplégie  droite  avec  contracture.  11  marchait  en  traînant  légèrement  la 
pointe  du  pied  et  en  fauchant.  Une  salivation  abondante  le  gênait.  Siffler 
était  aussi  impossible  que  parler  ;  le  malade  avalait  parfois  de  travers,  mais 
il  n'y  avait  ni  paralysie  de  la  langue,  ni  paralysie  du  voile  du  palais.  Chaque 
œil  pouvait  être  fermé  isolément.  La  lecture  mentale  était  parfaite  et  le  ma- 
lade écrivait  couramment  de  la  main  gauche. 

Le  malade  est  mort  à  l'âge  de  45  ans. 

Autopsie.  —  Elle  a  été  faite  en  1896.  L'examen  de  l'hémisphère  droit  n'a 
rien  révélé  de  notable  ;  mais  à  gauche  on  a  trouvé  un  ancien  foyer  cellu- 
leux  de  la  grosseur  d  une  noix,  commençant  en  avant  d'une  des  digitations 
postéro-supérieures  de  l  insula.  Cette  digitation  est  presque  entièrement 
détruite  :  sa  substance  grise,  seule,  persiste. 

Le  foyer  coupe  la  partie  supérieure  de  la  capsule  externe,  et  touche  un 
peu  le  bord  externe  du  noyau  lenticulaire.  Plus  en  arrière  ce  dernier  est  en 
grande  partie  détruit.  Le  foyer  ne  dépasse  pas  les  limites  antérieure  et  posté- 
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rieiire  de  l  insula,  et  n'atteint  pas  en  hauteur  le  niveau  de  la  face  inCérieure 
du  corps  calleux.  La  capàule  inler.ie  est  atteinte  en  sa  région  moyenne  et 
supérieure.  La  couche  optique  est  parfaitement  indemne. 

Remarques.  —  Il  est  vraiment  peu  de  chose  à  joindre  à  ce  bref 
exposé.  Nous  sommes  en  présence  d'un  cas  d'anartlirie  absolu- 
ment pure  et  la  topographie  de  la  lésion  est  des  plus  nettes.  Tl 
convient  de  noter  spécialement  que  le  malade  n  était  pas  un 
pseudo-bulbaire  et  ne  présentait  aucune  paralysie  de  la  langue  et 
du  voile  du  palais. 

L'absence  totale  de  rééducation  dépend  sans  doute  de  l'étendue 
de  la  lésion. 


B.  —  Apliaisic  de  Bvoca  avec  intégrité  de  la  3^  frontale. 

OBSERVATION  XIV 

Hémiplégie  droite  en  1894  ;  à  50  ans,  aphasie.  Le  malade  a  été  examiné  en 
1900.  La  parole  spontanée  est  très  pénible,  la  parole  répétée  nulle.  Les 
ordres  simples  sont  bien  compris.  Lecture  à  haute  voix  très  restreinte, 
avec  paralexie  considérable.  De  ce  que  le  malade  lit,  pas  un  mot  du  reste 
n'est  compris.  Quelques  chiffres  sont  reconnus.  Copie  de  l'imprimé  en 
cursive  ;  cette  copie  est  du  reste  très  défectueuse.  Spontanément,  le  nom 
même  du  malade  n'est  pas  écrit  correctement.  La  mimique  et  l'intonation 
sont  parfaites.  Il  existe  néanmoins  un  gros  déQcit  intellectuel. 

Autopsie.  —  Ancien  foyer  kystique  post-hémorragique  du  noyau  lenticulaire 
n'intéressant  nullement  F3.  Ce  foyer  coupe  la  région  rétro-lenticulaire  de 
la  capsule  interne,  et  l'aUération  de  la  substance  blanche  s  étend  un  peu 
en  arrière.  La  moitié  postérieure  de  la  capsule  externe  est  détruite,  et  le 
foyer  s'étend  en  hauteur  assez  loin,  dépassant  dans  le  centre  ovale  les 
limites  supérieures  du  noyau  lenticulaire. 

Pitolet,  doreur  sur  métaux,  âgé  de  SO  ans  en  1894,  a  été  frappé  à  cette 
époque  d'une  hémiplégie  droite  avec  aphasie.  On  ne  possède  aucun  rensei- 
gnement sur  ses  antécédents,  ainsi  qu  il  arrive  trop  souvent  à  Bicétre. 

Hémiplégie  droite.  -  Même  au  lit,  il  existe  en  1000  une  impotence  com- 
plète du  bras  droit  et  de  la  jambe  droite  ;  il  n  y  a  cependant  pas  de  vérita- 
ble contracture   Le  malade  ne  peut  se  tenir  debout. 

La  sensibilité  est  diminuée  sur  toute  l'étendue  du  corps,  surtout  pour  ce 
qui  est  des  sensations  douloureuses.  Les  réflexes  sont. le  rolulien  exagéré,  le 
crémastérien  aboli,  le  plantaire  en  extension.  On  ne  noie  rien  du  coté  dp 
la  face  et  de  la  langue. 
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Une  large  taie  couvre  l'œil  g-aiiche,  mais  le  malade  voit  bien  de  l'œil 
droit  malgré  mynsis  et  abolition  du  réflexe  lumineux.  Ajoutons  qu'il  gâte  et 
présente  une  çsi  arre  fessière. 

Examen  de  l'aphasie  -  Le  malade  comprend  les  ordres  simples  tels 
que  «  fermez  les  yeux,  tirez  la  langue  »,  et  l'ouïe  est  normale. 

Parole.  —  Spontanément,  Pilolet  ne  parle  presque  pas  ;  il  peut  cependant 
prononcer  quelques  mots  :  ><  Bonjour,  merci.  »  Il  les  prononce  correctement. 

11  répète  assez  difficilement  et  prononce  mal  les  mots  qu'on  lui  dicte  ;  par 
exemple  : 

Je  SMis  à  Bicêtre  —  Merci  à  Bicêtre. 

J'ai  bien  dormi  cette  nuit.  —  Ai  dormi  cette  nuit. 

11  chante  très  bien  le  premier  couplet  de  la  Marseillaise,  sans  une  faute 
et  sans  se  reprendre,  mais  ne  peut  siffler. 

Lecture.  —  Il  reconnaît  les  lettres  détachées  et  lit  assez  bien  les  mots 
seuls,  détachés  ;  mais  la  lecture  d  une  phrase  lui  est  tout  à  fait  impossible. 
Il  invente  alors  des  mots,  qu'il  prononce  du  reste  assez  bien  : 

Tirez  la  langue.  —  Tirez  le  gros  loup. 

Ouvrez  la  bouche.  —  Ouvre  le  coucou. 

Il  ne  paraît  aucunement  comprendre  ce  qu'il  lit.  Il  a  reconnu  assez  mal  les 
dessins,  à  l'exception  toutefois  d  une  bouteille. 

Chiffres.  —  Le  malade  reconnaît  le  2  3  puis  se  met  à  dire  4  à  tout  ce 
qu'on  lui  montre  indistinctement.  On  l'avertit  de  son  erreur  ;  il  répond  alors 
«  je  ne  sais  pas  ».  On  lui  représente  sur  ces  entrefaites  le  4  »,  il  dit  en- 
core «  je  ne  sais  pas  Il  est  beaucoup  trop  affaibli  pour  tenter  les  opéra- 
tions d'arithmétique. 

Ecriture.  —  On  peut  arriver  à  faire  écrire  Pitolet  de  la  main  gauche.  Il 


Fjg.  129.  —  Le  malade  a  voulu  sipner  son  nom  Pilolet.  II  a  tracé  des  lettres  faciles 
.  a  reconnaître,  mais  sans  rapport  avec  le  terme  propre  (écriture  de  la  main 
Saucrie) . 

forme  correctement  les  lettres,  copie  même  l'imprimé  en  cursive  ;  mais 
peut  on  appeler  cela  une  copie?  Il  commence  toujours  par  une  môme  lettre, 
espèce  d'E  majuscule,  et  continue,  continue  sans  fin.  11  traduit  «  Bicêtre  » 


554 


OBSERVATIONS  PERSONNELLES 


par  «  Eomsondes  »,  son  nom  Pitolet,  par  <(  Sonder  »,  etc.  On  l'arrête  :  de 
lui-même  il  ne  peut  signer. 


Fig-.  130.  —  On  a  dicté  le  mot  Bicélre  (Mêmes  remarques  que  pour 

la  figure  précédente). 


Etat  mental.  —  Quand  on  lui  montre  le  drapeau,  il  crie  «  Vive  la  France  ». 
Devant  une  pipe,  il  dit  «  une  pipe  »,  puis  intoxiqué  par  ce  mot  et  même 
par  l'idée  qu'il  y  attache,  il  baptise  «  pipe  »  tout  ce  qu'on  lui  montre,  et 
quel  que  soit  l'objet  présenté,  fait  avec  le  geste  de  fumer. 

Il  ne  distingue  pas  les  couleurs  les  unes  des  autres,  et  s'arrête  pour  dire 
a  c'est  bien  gentil,  merci  ».  11  cite  volontiers  cette  phrase,  même  quand  on 
le  laisse  en  repos  et  ne  sollicite  rien.  11  fait  très  attention  à  ce  qu'on  lui  dit, 
mais  se  fatigue  très  rapidement.  La  mimique  est  suffisamment  expressive, 
en  revanche  la  mémoire  est  très  diminuée,  et  le  malade  ignore  tout  à  faille 
temps  écoulé  depuis  son  admission  à  l'hospice. 

Pitolet  s'est  affaibli  progressivement,  et  a  succombé  le  12  juin  1900. 

Autopsie. —  Il  existe  des  lacunes  dans  la  partie  supérieure  de  la  protubé- 
rance, et  l'hémisphère  cérébelleux  gauche  a  sa  substance  corticale  presque 
complètement  détruite  par  un  ramollissement  dans  les  deux  tiers  postérieuis 
de  sa  face  intérieure. 

Hémisphère  droit.  —  La  coupe  de  Flechsig  montre  des  lacunes  multiples 
de  la  grosseur  d'une  lentille  dans  l'angle  antérieur  du  noyau  lenticulaire  et 
dans  la  tête  du  noyau  caudé.  Une  lacune  miliaire  siège  à  la  partie  moyenne 
de  la  couche  optique.  Enfin  des  lacunes  encore  coupent  le  segment  anté- 
rieur de  la  capsule  interne. 

Hémisphère  gauche.  —  Sur  la  coupe  horizontale  au  lieu  d'élection  on 
constate  les  restes  d'une  hémorragie  ancienne  qui  a  détruit  la  plus  grande 
partie  du  noyau  lenticulaire  et  n'a  coupé  la  capsule  interne  que  fout  à  fait 
en  arrière,  au  point  où  elle  va  contourner  la  corne  occipitale  du  ventricule 
latéral. 

Sur  une  coupe  faite  un  centimètre  plus  bas,  l'hémorragie  se  présente  sous 
la  forme  d'un  kyste  gros  comme  une  petite  noix  ;  quelques  travées  cellii- 
leuses  le  cloisonnent.  Cette  cavité  intéresse  seulement  les  deux  tiers  posté- 
rieurs du  segment  externe  du  noyau  lenticulaire.  Une  lacune  de  la  grosseur 
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d'une  lentille,  située  dans  la  partie  antéro-interne  de  ce  noyau,  coupe  un 
peu  le  segment  intérieur  de  la  capsule  interne. 

On  ne  trouve  aucune  lésion  du  côté  de  Fg.  La  substance  blanche  sous- 
jacente  est  également  tout  à  fait  indemne.  II  faut  donc  rapporter  l'aphasie 
très  nette  de  ce  malade  uniquement  à  la  lésion  du  noyau  lenticulaire  et  de 
la  substance  blanche  (capsule  externe  et  extrême)  sous-jacente  à  la  moitié 
postérieure  de  l  insula.  Cette  substance  est  en  effet  complètement  détruite. 

Quand  on  fait  des  coupes  au-dessus  de  la  coupe  d'élection,  on  constate 
que  l'hémorragie  a  fusé  très  haut,  et  a  dépassé  le  bord  supérieur  du  noyau 
lenticulaire  ;  elle  se  creuse  en  plein  centre  ovale  une  cavité  grosse  encore 
comme  une  noix.  Cette  cavité  coupe  presque  complètement  la  substance 
blanche  qui  se  trouve  au-dessus  de  la  scissure  de  Rolando.  En  somme,  le 
foyer  s'est  surtout  étendu  dans  le  sens  vertical. 

Remarques.  —  L'intelligence  de  ce  malade  était  tout  à  fait 
atteinte,  et  sa  façon  de  copier  l'imprimé  en  ime  cursive  dont 
aucune  lettre  ne  rappelait  le  modèle,  lui  donne  un  relief  spécial. 
Il  présentait  fréquemment  de  l'intoxication  par  un  mot  ou  un 
chiffre  ;  et  cela  est  un  bon  signe  de  déchéance  mentale. 

L'âge  du  malade  et  l'étendue  de  la  lésion  se  sont  opposés  aune 
rééducation  notable.  Quant  à  cette  lésion  même,  son  siège  et  l'in- 
tégrité du  centre  classique  de  Broca  sont  des  plus  typiques  en 
faveur  de  la  doctrine  nouvelle. 

OBSERVATION  XV 

Premier  ictus  en  1899  :  aphasie,  hémiplégie  faciale.  Second  ictus  18  mois 
plus  tard.  Le  malade  comprend  les  ordres  simples,  mais  non  les  ordres 
compliqués.  Il  dit  «  oui  »  et  «  non  »  et  emploie  le  mot  pississisi,  compte 
seul  jusqu'à  20,  répète  tous  les  chiffres,  mais  non  les  paroles.  Proust- 
Lichlheim  négatif.  Cécité  verbale  complète,  littérale  incomplète.  Ne  peut 
écrire,  trace  seulement  quelques  chiffres.  Déficit  atteignant  surtout  les 
facultés  d'attention.  Décès  en  1903. 

Autopsie.  —  Hémiplégie  droite  :  quelques  petites  taches  jaunes  sur  le  pied 
de  Ti  et  au  milieu  du  pli  courbe. 

Hémiplégie  gauche  :  plaques  d'état  vermoulu  au  niveau  du  gyrus  supra- 
marginalis,  et  à  la  partie  antérieure  de  'i'i  et  de  T2.  Destruction  de  Oj  sur 
la  face  externe  de  l'hémisphère.  Sur  la  coupe  horizontale  d'élection,  des- 
truction des  circonvolutions  postérieures  de  l'insula,  et  lacune  accolée  à 
la  face  externe  de  la  corne  antérieure  du  ventricule.  Il  existe,  en  outre, 
une  bande  scléreuse  qui,  de  la  partie  rétro-lenticulaire  de  la  capsule  in- 
terne, se  dirige  le  long  de  la  paroi  externe  de  la  corne  occipitale  du  ven- 
tricule jusqu'à  l'extrémité  postérieure  de  celui-ci. 

Sur  les  coupes  situées  au-dessus  de  la  coupe  d'élection,  on  voit  un  ancien 
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foyer  détruisant  le  tiers  antérieur  du  noyau  lenticulaire,  et  de  là,  se  por- 
tant en  avant  le  long  de  la  paroi  externe  de  la  corne  frontale  du  ventri- 
cule. En  arrière,  le  petit  foyer  de  ramollissement  de  Oi  pénètre  jusqu'à 
la  paroi  externe  de  la  corne  occipitale  du  ventricule. 

Le  ^6  avril  1899  Baloche.  homme  de  41  ans,  se  réveille  la  parole  embar- 
rassée Il  va  et  vient  toutefois,  mais  ne  peut  bientôt  prononcer  que  deux 
mots  «  oui  D  et  »  non  ».  Quelques  jours  avant  cet  accident,  il  se  serait  plaint 
de  fréquents  maux  de  tête. 

Ses  antécédents  sont  assez  chargés  II  présente  des  cicatrices  d'adénites 
cervicales  suppurées  datant  d  une  dizaine  d  années.  En  1892,  il  y  a  sept  ans 
par  conséquent,  un  phlegmon  de  la  main  provoqua,  du  côté  droit,  une  am- 
putation de  l'avant-bras  au  tiers  supérieur. 

Baloche  présente  en  outre  un  raccourcissement  considérable  du  membre 
inférieur  droit,  consécutif  à  une  coxalgie  ayant  évolué  entre  la  dixième  et  la 
douzième  année  La  hanche  est  libre,  mais  il  y  a  de  l'ensellure  lombaire 
et  de  l'élévation  du  bassin  du  même  côté.  De  plus,  la  femme  du  malade  serait, 
dit-on,  incapable  de  causer  depuis  la  perte  d'un  enfant. 

Examen  de  1  aphasie  (22  avril  1899j.  —  Le  malade  présente  les  signes 
d'une  hémiplégie  faciale  droite  assez  légère  Les  traits  sont  tirés  à  gauche, 
la  langue  déviée  à  droite.  Le  malade  parle  avec  la  moitié  gauche  de  sa  bou- 
che, il  peut  fermer  l'œil  gauche  isolément,  mais  pas  l'œil  droit.  Il  n'y  a  pas 
d'hémianopsie  (examen  au  campimètre). 

Audition.  —  Le  malade  comprend  bien  les  actes  simples  :  donner  la  main, 
tirer  la  langue,  ouvrir  ou  fermer  les  yeux  Avec  des  actes  un  peu  plus  com- 
plexes, on  obtient  ainsi  qu'on  va  le  voir,  des  résultats  beaucoup  moins  précis 
et  surtout  moins  rapides. 

Déboutonnez  le  bouton  de  votre  col.  —  Il  déboutonne  son  pantalon,  et 
montre  ses  organes  génitaux.  On  répèle  trois  ou  quatre  fois  la  même  ques- 
tion 11  fait  un  effort  de  pensée  désespéré,  mais  n  arrive  à  aucun  résultat.  On 
lui  demande  alors  où  est  son  col,  et  en  décomposant  ainsi  la  question,  on 
arrive  à  la  faire  intégralement  exécuter. 

Enlevez  le  manteau  de  vos  épaules  et  metiez-lesur  le  dossier  de  la  chaise. 
—  11  enlève  son  manteau,  mais  ne  le  place  pas  sur  le  dossier  de  la  chaise 

Même  question.  —  Le  malade  prend  son  manteau  et  se  le  place  sur  le 
bras.  Enfin  une  troisième  injonction  est  exactement  obéie. 

Avez  vous  un  mouchoir  dans  votre  poche  ?  —  11  le  lire  de  sa  poche. 

Vous  allez  vous  moucher  et  ensuite  le  mettre  dans  votre  capote.  —  Il  prend 
la  capote  et  s  asseoit. 

Baloche  entend  la  parole  chuchotée.  On  recherche  avec  la  montre  l'acuité 
auditive,  mais  rien  de  précis  n'est  obtenu,  le  malade  ne  répondant  pas. 

Parole  spontanée.  —  11  répond  oui,  quelquefois  non,  mais  spontanément 
d'ailleurs  demeure  absolument  silencieux  11  lui  est  impossible  do  dire  son 
nom.  Quand  on  le  pousse  beaucoup,  on  arrive  à  obtenir  quelques  syllabes 
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dénuées  de  sens  ;  il  a  une  prédilection  marquée  pour  l'expression  pississisi. 

Parole  répétée  -  Il  cnmpte  de  lui  même  et  distinctement  jusqu'à  20. 
Plus  loin  il  répète  correctement  les  chilTres  lorsque  l'on  compte  avec  lui. 
Mais  si  I  on  choisit  un  chilTre  isolé,  et  non  plus  une  série  consécutive  l'ex- 
périence réussit  beaucoup  moins  bien. 

On  ne  peut  lui  l'aire  répéter  un  seul  mot,  pas  même  son  nom.  Il  ne  peut 
ni  siffler,  ni  chanter,  ni  même  redire  la  Marseillaise. 

L'expérience  de  Proust-Liclitheim  échoue  complètement.  Le  malade  ne 
sait  ce  qu'on  lui  veut. 

Lecture.  —  Toute  lecture  verbale  est  impossible.  On  recherche  alors  la 
cécité  littérale  ;  elle  existe  mais  incomplète,  ainsi  que  l'on  peut  en  juger. 

A  est  pris  pour  F 
G  -  G 
J  -  J 
B  —  B 
A  —  K 
1  —  I 
H  néant 

Le  malade  ne  semble  reconnaître  aucun  dessin. 

Calcul.  —  Après  plusieurs  essais  infructueux,  il  montre  l'heure  exacte- 
ment avec  ses  doigts.  Avec  ceux-ci,  encore,  il  figure  les  chilTres  qu'on  lui 
indique,  oralement,  ou  par  écrit.  Les  essais  de  calcul  le  plus  élémentaire 
échouent  complètement. 

Ecriture.  —  Spontanément  ou  en  copiant,  ou  bien  encore  sous  la  dictée, 
Baloche  ne  peut  tracer  un  mot.  Ses  essais  de  copie  aboutissent  à  un  griffon- 
nage inintelligible.  La  forme  générale  du  tracé  demeure  cependant  a  peu 
près  correcte,  mais  les  lettres  ne  sont  pas  formées,  ou  bien  l'on  déchiffre 
pour  le  <.(  zèbre  »  par  exemple,  quelque  chose  comme  «  sirochisis  ».  Invité 
à  tracer  la  série  des  chiffres,  le  malade  n  y  est  point  parvenu.  On  lui  a  sur 
ces  entrefaites  guidé  la  main  pour  former  un  4.  Immédiatement  il  a  pu 
continuer  seul  à  écrire  o,  6,  7,  6. 

Mimique.  —  La  mimique  est  conservée.  Le  malade  dit  oui  et  non  de  la 
tète.  Sa  réponse  consiste  parfois,  en  un  mouvement  des  doigts  analogue  à 
celui  que  l'on  faisait  pour  rechercher  l'hémianopsie. 

Inleliujence.  —  Ne  peut  nommer  les  objets,  mais  semble  bien  les  recon- 
naître Baloche  parait  suivre  ce  que  l'on  dit  quand  on  lui  parle  de  sa  femme, 
de  son  métier  de  cordonnier.  Quand  on  lui  demande  s'il  habitait  le  Krem- 
lin il  asquiesce  d  un  signe  de  tête,  et,  de  la  main,  mdique  la  direction  de 
la  porte  de  sortie  de  Bicétre. 

Ses  facultés  d'attention  sont  très  diminuées,  et,  par  moments,  il  se  plonge 
dans  une  rêverie  au  cours  même  d  un  examen  qui  sans  doute  le  fatigue  il 
est  capable  de  se  diriger  lui-môme  et  comprend  parfaitement  quand  on  lui 
dit  de  se  lever,  de  s'en  aller.  Il  retrouve  seul  le  chemin  de  son  lit. 
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Il  marche  bien,  et  l'examen  somatique  ne  présente  aucun  intérêt  en  de- 
hors d'une  extrême  faiblesse  du  réflexe  patellaire  à  gauche. 

Examens  de  novembre  1900.  —  Le  12  novembre  le  malade  revient  à  l'in- 
firmerie. On  manque  de  détails  précis  sur  ce  second  accident.  Le  malade 
est  couché,  la  tête  et  les  yeux  vers  la  droite  ;  ce  n'est  là  d'ailleurs  en  aucune 
façon  une  attitude  immuable. 

Le  malade  répond  aux  demandes  simples.  11  tire  la  langue.  Il  répond  a  Oui, 
soif  »,  «  oui,  faim  »  aux  questions  posées  concernant  son  désir  de  boire  et  de 
manger.  Il  répète,  en  écorchant  les  mots,  à  peu  près  tout  ce  qu'on  lui  dit. 
Il  ne  présente  aucune  paralysie  des  membres,  et  rejette  le  verre  et  son  con- 
tenu quand  on  essaie  de  le  faire  avaler. 

Il  n'existe  ni  troubles  des  réflexes,  ni  troubles  de  la  sensibilité.  Au  point 
de  vue  psychique,  il  est  assez  absent,  et  l'on  doit  insister  fortement  pour  lui 
faire  ouvrir  les  yeux,  par  exemple.  Parfois  ses  yeux  s'animent  :  il  semble 
suivre  du  regard  quelque  chose  d'invisible  pour  tout  autre.  Il  agite  son 
moignon  en  disant  à  chaque  fois  «  Tiens,  tiens  »,  d'autres  fois  sa  main  gau- 
che prend  à  sa  droite  quelque  objet  et  le  porte  à  son  nez,  comme  pour  le 
faire  sentir.  En  somme  il  s'agit  là  nettement  d'hallucinations. 

Le  pouls  est  à  50,  le  malade  gâte. 

Le  13  novembre,  le  malade  va  et  vient  dans  la  salle,  et  boit  spontanément. 
Son  vocabulaire  est  toujours  aussi  limité  ;  et  il  semble  toujours  de  préférence 
tourner  la  tête  et  les  yeux  vers  la  droite.  On  ne  peut  préciser  si  oui  ou  non 
il  y  a  hémianopsie.  Quelques  jours  plus  tard  le  malade  était  tellement  agité 
qu'on  doit  le  camisoler  pour  ;n  rèler  son  vagabondage  dans  les  salles.  Il  cause 
un  peu  plus,  ébauche  des  fragments  de  phrases  toujours  incomplètes,  tend 
vers  les  voisins  son  moignon  qu'il  agile  en  disant  «  Tiens,  tiens  ».  Son  re- 
gard est  moins  constamment  porté  vers  la  droite. 

En  février  1901,  de  grands  progrès  sont  survenus,  le  malade  est  calme  et 
comprend  beaucoup  mieux  ce  qu  on  lui  dit.  Cependant  il  faut  encore  que  les 
phrases  soient  simples.  Il  peut  enfin  lire  et  épeler  son  propre  nom,  en  mon- 
trant qu'il  reconnaît  la  signification  et  la  valeur  de  l'expression. 

Dans  le  courant  de  1903,  l'état  s'améliore  bien  peu.  Le  malade  peut  cepen- 
dant dire  quelques  phrases  isolées,  «  c'est  loujours  la  même  chose  »  entre 
autres.  Il  peut  répéter  certains  mots,  en  lire  certains  autres  imprimés  en 
gros  caractères,  et  nous  ne  trouvons  rien  de  plus  particulier  à  noter  avant 
son  décès  survenu  le  1^'"  décembre  1903. 

Autopsie.  —  Les  deux  hémisphères  sont  atteints 

Hémisphère  droit.  —  Il  existe  quelques  petites  plaques  jaunes  tout  à  fait 
superficielles  sur  le  pied  de  Ti  et  au  niveau  du  pli  courbe.  Sur  la  coupe 
d'élection  horizontale,  la  plaque  siégeant  au  niveau  du  pli  courbe  a  tendance 
à  s'enfoncer  dans  l'épaisseur  du  cerveau.  Elle  y  intéresse  légèrement  la  face 
externe  du  faisceau  longitudinal  inférieur  et  des  radiations  optiques. Aucune 
lésion  des  noyaux  gris  centraux. 

Hémisphbre  gauche.  —  Aucune  lésion  de  F^.  Il  existe  une  petite  zone 
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d'état  vermoulu  intéressant,  sur  une  étendue  de  quelques  millimètres  seu- 
lement, le  cortex  immédiatement  en  avant  du  gyrus  supramarginalis.  L'ex- 


il 

Fig,  131.  —  Cas  Baloche 

Schéma  des  lésions  à  la  face  externe  de  l'hémisphère  droit. 


trémité  antérieure  de  Ti  et  de  T2  présente  également  une  faible  zone  d'état 
vermoulu.  La  face  externe  de  Oi  est  presque  complètement  détruite. 


5/ 


Fig-.  132.  —  Cas  Baloche. 

Schéma  des  lésions  à  la  lace  externe  de  l'hémisphère  gauche. 

Sur  la  coupe  d'élection  horizontale,  on  trouve  pour  toute  lésion  une  atro- 
phie, presque  une  destruction  des  deux  tiers  postérieurs  des  circonvolutions 
de  l'insula. 

Au  niveau  de  l'extrémité  antérieure  de  la  corne  antérieure  du  ventricule 
et  a  sa  partie  externe,on  voit,  immédiatement  en  dehors  de  répendyme,une 
zone  de  t  à  2  millimètres  d'épaisseur  et  de  4  à  5  millimètres  de  long,  for- 
mant une  sorte  de  grosse  lacune,  Pas  de  lésions  des  noyaux  gris  centraux. 
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Sur  une  coupe  passant  à  5  millimètres  au-dessus  de  la  coupe  précédente, 
on  voit  que  la  lésion  de  l'insula  se  complique  d  un  ancien  foyer  ayant  détruit 
la  partie  antérieure  du  noyau  lenticulaire  et  sétendant  un  peu  le  long  du 


Fig.  133.  —  Cas  Baloclie.  Coupe  macroscopique  horizontale  de  riiémispiière  gnu- 
clie.  (Dessin  d'après  une  plioloprapliie  ;  2/3  gr.  nat.) 

bord  externe  de  ce  noyau.  La  capsule  interne  n'est  pas  touchée,  bien  que  son 
segment  antérieur  soit  tout  à  fait  tangent  à  la  lésion.  Sur  cette  môme  coupe, 
mais  au  niveau  du  lobe  occipital,  onvoitque  l  épendyme  est  touché  par  une 
lésion  qui  occupe  l'extrémité  postérieure  et  le  bord  postérieur  de  In  corne 
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occipitale  sur  une  longueur  d'au  moins  1  centimètre.  11  s'agit  du  ramollis- 
sement déjà  signalé  à  la  l'ace  externe  du  cerveau  au  niveau  de  O2. 

Une  nouvelle  coupe  faite  à  5  millimètres  au-dessus  de  la  précédente,  soit  à 
1  centimètre  du  plan  d'élection,  passe  au-dessus  du  noyau  lenticulaire, à  7  ou 
8  millimètres  au-dessous  du  toit  du  ventricule.  On  constate  sur  cette  coupe 
une  première  lésion  bordant  l'épendyiue  dans  toute  la  moitié  antérieure  du 
ventricule.  Une  2«  lésion  s'accuse  dans  la  réf^ion  occipitale.  Elle  atteint  éga- 
lement l'épendyme  au  niveau  de  la  partie  la  plus  postérieure  du  ventri- 
cule. 

Ajoutons  que  sur  les  coupes,  la  lésion  du  pôle  temporal  est  très  évidente 
et  semble  atteindre  surtout  l'extrémité  de  T2. 

Remarques.  —  Ce  cas  est  d'une  netteté  schématique.  L'inté- 
grité de  F3  est  absolue:  cette  circonvolution  est  bien  loin  delà 
zone  atteinte. 

L'  «  anarthrie  -f  aphasie  »  présente  ici  son  substratum  normal 
«  lésion  de  la  zone  lenticulaire  +  zone  de  Wernicke  ».  Notons 
également  l'existence  d'une  sclérose  delà  substance  blanche  dans 
la  région  de  Wernicke. 

Au  point  de  vue  clinique,  le  malade  présentait  une  aphasie 
très  prononcée  :  il  est  néanmoins  intéressant  de  noter  qu'en 
quatre  ans,  une  amélioration  évidente  était  survenue. 


OBSERVATION  XVI 

Avant  d'entrer  à  Bicètre,  en  1900,  le  malade  est  passé  par  divers  asiles,  où 
il  séjourne  pour  affaiblissement  mental.  En  1903.  hémiplégie  droite  très 
légère.  Les  troubles  du  langage  font  penser  à  l'aphasie  tout  d'abord,  puis 
à  la  démence.  Le  malade  comprend  un  nombre  très  limité  d'ordres  sim- 
ples. Parait  atteint  de  surdité  marquée.  11  ne  parle  pas  et  pousse  seule- 
ment quelques  cris  inarticulés.  Etat  de  la  lecture,  de  l'écriture,  impossi- 
ble à  noter.  Le  malade  se  lève,  va  et  vient  sans  parler.  En  1904,  gâtisme, 
mort. 

Autopsie.  —  Ramollissement  de  la  partie  postérieure  des  deux  lèvres  de  la 
scissure  de  Sylvius,  du  gyrus  supramarginalis,  de  T|,  de  To  et  du  pli 
courbe.  Destruction  complète  des  deux  tiers  inférieurs  de  l  insula  et  de  la 
capsule  externe. 


Can. . .,  âgé  de  73  ans  lors  de  son  passage  à  la  division  des  vieillards,  a 
été  depuis  1887  interné  à  Ville-Evrard,  Sainte-Anne,  Bicètre  pour  alTai- 
bhssement  intellectuel  11  présente  quelques  idées  de  persécution,  des  phé- 
nomènes d'excitation  et  parfois  un  certain  degré  de  dépression  mélanco- 
lique. On  lui  a  volé  un  pain,  il  est  harcelé  par  un  agent  de  police  qui  lui 
Mouticr 
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a  enlevé  sa  femme  et  l'empêche  de  gagner  sa  vie  en  le  surveillant  dans 
l'exercice  de  son  métier  de  marchand  ambulant.  Il  présente  aussi  parfois 
une  bizarre  manie  de  sensation  singulière,  et  se  plaint  d'un  corps  étranger 
du  côté  des  dents. 

Le  14  février  1903,  survient  un  ictus.  Le  malade  tombe  de  son  lit  et  perd 
la  parole.  On  l'examine  le  15  février.  En  réponse  aux  questions  posées  il  ne 
marmotte  que  des  syllabes  inintelligibles.  Parmi  les  mots  incompréhensi- 
bles, on  distingue  cependant  «  peux  pas  »  , 

Il  comprend  certains  ordres,  «  se  lever  »,  «  se  retourner  »,  mais  en 
ignore  d'autres,  tels  que  «  fermer  les  yeux  »,  «  ouvrir  la  bouche  »,  serrer  la 
main  » . 

H  ne  semble  pas  comprendre  les  ordres  écrits,  et  ne  peut  écrire.  Peut-être 
à  la  vérité,  ne  peut-il  entrevoir  ce  que  l'on  veut  lui  faire  faire.  En  tout  cas, 
son  propre  nom  n'éveille  en  lui  aucun  phénomène  de  reconnaissance. 

La  face  est  asymétrique,  tirée  vers  la  gauche.  On  ne  peut  obtenir  la  pro- 
pulsion de  la  langue.  Il  n'y  a  pas  de  paralysie  appréciable  des  membres.  La 
marche  est  bonne,  quoiqu'un  peu  plus  faible  à  droite.  Le  malade  fléchit  un 
peu  de  ce  côté.  Les  réflexes  rotuliens  sont  égaux  ;  l'excitation  plantaire  déter- 
mine à  gauche  la  flexion  des  orteils,  à  droite  une  attitude  intermédiaire. 

On  ne  constate  pas  d'hémianopsie.  La  sensibilité  est  altérée  à  droite  : 
quand  on  pince  le  malade,  il  crie  et  s'agite,  mais  sans  pouvoir  localiser 
l'endroit  pincé. 

17  février  1903.  —  Le  malade  aurait  dit  a  venez  ici  »,  voulant  se  faire 
conduire  aux  cabinets.  Il  ne  gâte  pas  ;  continue  à  ne  pas  comprendre  les 
injonctions  les  plus  simples.  Il  ne  suit  pas  du  regard  un  objet  déplacé  de- 
vant ses  yeux.  Si  l'on  frappe  des  mains  près  de  ses  oreilles,  il  ne  bouge 
pas  et  ne  semble  pas  entendre.  Un  bruit  plus  violent  ne  le  dérange  pas  da- 
vantage. Cependant  quand  on  lui  parle,  il  semble  bien  s'apercevoir  que  l'on 
s'adresse  à  lui,  et  répond  par  une  sorte  de  balbutiement. 

Pincé  du  côté  droit,  le  malade  s'agite,  et  au  bout  de  quelque  temps, 
parvient  à  porter  la  main  à  l'endroit  lésé. 

18.  —  Le  malade  présente  une  particularité  curieuse:  son  pouls  est  ex- 
trêmement ralenti.  Il  était  la  veille  à  52,  aujourd'hui  ù  48. 

Le  malade  s'est  levé  pour  se  rendre  seul  aux  cabinets.  Il  boit  avec  sa 
main  droite,  dont  il  était  malhabile  auparavant.  On  veut  lui  faire  tirer  la 
langue,  mais  sans  y  parvenir.  On  la  tire  devant  lui,  il  n'y  prend  pas  garde. 
Une  pipe,  une  tranche  de  pain  n'attirent  point  son  attention  ;  mais  quand 
on  lui  présente  des  pièces  de  monnaie,  il  tend  la  main  pour  les  recevoir. 
Invité  à  désigner  parmi  les  sous  une  pièce  de  50  centimes,  il  ne  peut  le 
faire. 

19.  —  Il  regarde  d'un  air  détaché  biscuits,  orange,  pièces  de  monnaie, 
et  ferme  les  yeux.  On  ne  peut  entrer  en  communication  avec  lui  d'aucune 
façon,  ni  par  la  vue,  ni  par  l'ou'ie.  Il  mange  seul,  sans  cuiller,  ni  four- 
chette, et  se  salit.  Il  se  lève  pour  aller  aux  cabinets,  et  semble  se  servir 
avec  plus  di;  facilité  encore  de  son  bras  droit.  Le  pouls  est  à  48. 
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20.  —  Il  va  seul  aux  cabinets,  mais  monte  sur  le  siège  et  le  salit.  On  lui 
présente  une  cuiller  et  une  fourchette  et  on  l'invite  à  prendre  la  cuiller.  Il 
le  fait  exactement.  On  lui  dit  alors  de  prendre  la  fourchette,  il  reprend  la 
cuiller.  Il  semble  néanmoins  plus  éveillé  que  la  veille. 

21.  —  Le  malade  semble  se  réveiller  de  jour  en  jour.  Il  a  soulevé  son 
bonnet  de  lui-même  quand  les  médecins  sont  arrivés,  il  a  donné  la  main  à 
la  surveillante.  Mais  on  ne  peut  toujours  lui  faire  tirer  la  langue,  même  en 
en  faisant  le  simulacre  à  ses  yeux.  Il  a  tendance  à  se  désoler.  Sa  désolation 
a  l'air  moins  réllexe  que  celle  d'un  pseudo-bulbaire.  Toutes  les  fois  qu'il  a 
une  quinte  de  toux,  il  porte  immédiatement  la  main  à  ses  lèvres. 

25.  —  Il  se  sert  moins  bien  de  sa  main  droite  et  tend  toujours  la  gauche 
quand  il  mime  le  bonjour.  La  veille,  s'étant  levé,  il  a  voulu  rentrer  dans 
son  lit,  mais  il  était  monté  dans  le  lit  du  voisin  et  n'a  pas  voulu  en  sortir. 
Quand  on  a  pu  le  décider  et  qu'on  l'a  mis  devant  son  lit,  il  a  fait  sa  couver- 
ture lui-même,  a  épousseté  les  miettes  de  pain  qui  pouvaient  se  trouver  là, 
s'est  couché  et  a  mis  ses  draps  soigneusement  en  place. 

Mars  1903.  —  L'état  mental  ne  s'est  pas  amélioré,  loin  de  là,  le  malade 
discourt  en  une  langue  incompréhensible  avec  gestes  à  l'appui.  Il  gâte. 

Avrili^Oi.  —  Can..  est  examiné  de  nouveau. 

Tirez  la  langue.  —  Il  ouvre  la  bouche,  mais  ne  tire  pas  la  langue. 

Où  sont  vos  yeux  ?  —  Il  montre  son  cou. 

Levez-vous.  —  Il  ouvre  la  bouche. 

Donnez-moi  votre  canne.  —  Il  ouvre  la  bouche. 

Donnez-moi  la  main.  —  Il  ouvre  la  bouche. 

Faites  comme  moi  (on  se  découvre).  —  Il  le  fait. 

Mettez  votre  casquette.  —  Il  le  fait. 

Quand  on  l'excite,  il  se  met  à  bredouiller  une  série  de  syllabes  sans  aucun 
sens.  Il  est  tout  à  fait  exceptionnel  de  pouvoir  distinguer  des  mots  comme 
«  iMossieu,  celle-là  ».  Le  plus  souvent,  le  discours  est  formé  de  sons  telle- 
ment mal  émis  que  l'on  ne  peut  même  pas  se  rendre  compte  si  les  syllabes 
renferment  telle  ou  telle  voyelle  ou  consonne.  Le  malade  parle  sur  un  ton 
pleurard,  on  croirait  entendre  une  longue  lamentation.  Il  répète  parfois 
vaguement  les  mots  entendus.  On  lui  dit,  par  exemple  «  Allez-vous  en  »  — 
-M'en  aller  ?  (il  ne  s'en  va  pas),  m'en  aller  ?  II  fait  un  mouvement  en  arrière 
puis  répète  «  M'en  aller,  m'en  aller,  m'en  aller  ». 

On  ne  note  aucune  paralysie  appréciable,  les  réflexes  des  poignets  sont 
égaux,  sans  être  exagérés.  Le  malade  traîne  un  peu  les  jambes,  el  présente 
un  peu  de  pleurer  spas modique,  mais  pas  dans  le  genre  des  lacunaires. 

La  mort  survint  le  18  juillet  1904,  à  la  suite  d'accidents  pulmonaires. 
Le  malade  demeura  ju squ'à  la  fin  un  bavard  incoercible,  mais  absolument 
inintelligible.  Il  se  servait  davantage  du  membre  supérieur  gauche.  On  n'a 
j  amais  constaté  d'extension  des  orteils  à  droite. 

Autopsie.  —  Hémisphère  droit.  —  La  partie  la  plus  inférieure  du  lobe 
occipital,  tant  sur  sa  face  externe  que  sur  sa  face  interne,  est  le  siège  d'un 
petit  ramollissement  de  la  dimension  d'une  coquille  de  noix. 
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Hémisphère  gauche.  —  Tout  à  fait  à  la  partie  postérieure  de  la  scissure  de 
Sylvius,  les  deux  lèvres  de  celle-ci  sont  le  siège  d'un  ramollissement:  legy- 
rus  supramarginalis  est  très  atteint.  Il  semble  queïi  seul  soit  pris  et  pas  T2, 
du  moins  extérieurement.  La  pariétale  ascendante  n'est  pas  touchée. 

Sur  une  coupe  frontale  faite  à  IS  millimètres  en  arrière  du  bord  postérieur 
du  splenium,  coupe  qui  passe  par  le  pli  courbe,  on  constate  qu'en  réalité 
celui-ci  est  altéré  dans  sa  profondeur  et  même  dans  sa  substance  grise,  bien 
qu'extérieurement  il  ne  semble  pas  atteint.  La  lésion  s'étend  jusqu'à  la  par- 
tie externe  et  supérieure  du  faisceau  longitudinal  inférieur. 

Sur  une  coupe  frontale  passant  immédiatement  en  arrière  du  bord  posté- 
rieur du  splenium,  on  voit  que  le  gyrus  supramarginalis,  Ti,  T2  sont  pres- 
que complètement  détruits  par  un  ramollissement  celluleux,  mais  avec 
conservation  d'une  couche  de  substance  grise.  Le  faisceau  longitudinal 
inférieur  est  détruit  dans  toute  cette  partie  qui  correspond  à  la  paroi 
interne  du  ventricule. 

Sur  une  coupe  faite  1  centimètre  en  avant  de  la  précédente,  le  ramol- 
lissement se  limite  très  nettement  aux  deux  lèvres  de  la  scissure  de  Sylvius. 
Au  niveau  de  la  lèvre  supérieure  (Gsm)  il  s'étend  jusqu'à  la  paroi  externe 
du  ventricule. 

Sur  une  coupe  passants  2  millimètres  en  arrière  de  la  commissure  grise, 
soit  à  12  millimètres  en  avant  de  la  précédente,  la  lésion  est  presque  exclu- 
sivement localisée  à  Tj.  Cependant  il  existe  une  lacune  au  pied  de  Pa  ;  de 
plus,  les  deux  tiers  inférieurs  de  l'insula  sont  complètement  détruits,  i^a 
capsule  externe  a  également  disparu  et  la  paroi  de  la  scissure  de  Sylvius  se 
trouve  formée  à  ce  niveau  par  le  noyau  lenticulaire. 

Immédiatement  en  avant  de  la  commissure  grise,  ne  présente  pas  de 
lésions.  Il  existe  encore  une  destruction  du  bord  supérieur  de  Tj  et  de  la 
moitié  inférieure  des  circonvolutions  de  l'insula.  A  la  base  de  la  corne  d'Am- 
mon,  on  voit  une  lacune  de  la  grosseur  d'une  très  grosse  lentille.  La  lé- 
sion ne  s'étend  pas  beaucoup  au  delà,  et  ne  dépasse  seulement  que  de  1  ou 
2  millimètres  le  trou  de  Monro. 

Remarques.  —  On  peut  avoir  les  idées  les  plus  diverses  sur  les 
rapports,  sur  la  coïncidence  de  la  démence  et  des  lésions  de  Wcr- 
nicke.  Ces  deux  ordres  de  faits  se  rencontrent  souvent  ensemble 
chez  le  même  individu.  Ces  «  déments  séniles  »  sont  fréquents 
dans  un  hospice  de  vieillards  ;  et  le  diai^mostic  d'aphasie  senso- 
rielle est  rarement  porté.  On  pense  d'hai)itude  à  une  simple  ver- 
bigération  démentielle,  et  l'on  passe  à  côté  de  la  loquacité  de 
l'apliasique.  Les  lésions  de  la  zone  lenticulaire  expliquent  le 
trouble  grave  de  l'articulation  du  mot. 
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Hémiplégie  droite  avec  contracture  précoce,  hémianopsie  et  hémianesthésie 
droites  ;  aphasie  de  Broca  très  prononcée-  Le  malade  comprend  cependant 
les  ordres  simples  verbaux.  Cécité  verbale  ;  agraphie.  Mimique  pauvre. 
Survie  de  4  semaines. 

Autopsie.  —  Hémorragie  du  noyau  lenticulaire  détruisant  une  partie  de  la 
substance  blanche  de  l'insula,  laissant  la  F3  indemne,  s'étendant  en 
arrière  dans  la  substance  blanche  du  gyrus  supramarginalis  et  peut-être 
du  pli  courbe.  Atrophie  de  la  circonvolution  du  lobe  fusiforme  gauche, 
immédiatement  en  avant  du  cuneus. 

Le  23  novembre  1904,  dans  l'après-midi,  Fau...,  vieillard  de  78  ans,  ancien 
clerc  d'huissier,  perd  soudain  la  parole.  Cet  ictus  ne  s'est  pas  accompagné 
de  perte  complète  de  connaissance,  et  dès  le  lendemain  celle-ci  était  abso- 
lument normale. 

Hémiplégie. —  Le  24  novembre,  l'hémiplégie  présentait  les  caractères  sui- 
vants. La  tète  et  les  yeux  sont  déviés  à  gauche.  Le  membre  supérieur  est 
complètement  impotent,  et  le  membre  inférieur  homonyme  peut  à  peine 
être  détaché  du  plan  du  lit. 

Les  réflexes  sont  —  à  droite  —  le  rolulien  et  le  tendineux  du  poignet  exa- 
gérés, le  plantaire  en  extension  ;  —  des  deux  côtés  —  le  crémastérien  et  les 
cutanés  abdominaux  abolis.  On  note  à  droite  une  raideur  musculaire  assez 
marquée,  et  au  niveau  des  deux  cuisses  des  secousses  myosismiques  très  in- 
tenses. Agnoscie  sensitive  typique  à  droite  :  le  malade  réagit  vivement  au 
pincement,  mais  ne  localise  ni  ne  cherche  à  repousser  ce  qui  le  blesse.  La 
face  est  déviée  A'ers  la  gauche  ;  le  facial  supérieur  est  atteint,  et  l'occlusion 
de  l'œil  est  incomplète  adroite.  Au  début,  Fau...  ne  pouvait  tirer  la  langue, 
il  le  fit  au  bout  de  quelques  jours,  et  l'on  nota  une  déviation  très  nette  vers 
la  gauche. 

Le  malade  survécut  24  jours,  et  mourut  le  13  décembre.  Il  a  conservé  sa 
connaissance  pendant  tout  ce  temps.  Son  côté  hémiplégié  a  présenté  les 
modifications  dont  suit  un  bref  exposé.  La  raideur  a  diminué  au  membre 
inférieur,  elle  n'a  diminué  que  de  façon  transitoire  au  membre  supérieur 
où,  dès  le  8  décembre,  se  notait  une  contracture  en  flexion  remarquablement 
précoce.  On  s'efforça  de  faire  marcher  le  malade,  il  ne  put  se  tenir  debout 
sans  soutien.  La  jambe  droite  restait,  inerte,  en  arrière  de  la  gauche  ;  le 
membre  paralysé  était  traîné  raidi,  les  orteils  en  hyperextension. 

Une  tendance  au  rire  et  au  pleurer  spasmodiques  survint  peu  à  peu,  en 
môme  temps  que  s'installaient  des  troubles  graves  de  la  déglutition.  Les 
secousses  myosismiques  et  les  troubles  de  la  sensibilité  persistèrent  jusqu'à 
la  fin.  Une  ponction  lombaire,  pratiquée  le  25  novembre,  donna  un  liquide 
ambré  avec  culot  de  centrifugation  formé  de  globules  rouges. 

Vers  le  11  décembre  le  malade  s'affaiblit;  il  était  en  effet  de  plus  en  plus 


366 


OBSERVATIONS  PERSONNELLES 


difficile  de  l'alimenter.  Le  12  décembre  au  matin,  on  le  trouva  dans  le  coma  ; 
la  raideur  du  côté  droit  avait  considérablement  diminué.  Le  13,  jour  de  la 
mort,  le  malade  sembla  se  réveiller  un  peu,  répondre  aux  excitations  vives  ; 
mais  ce  ne  fut  qu'un  phénomène  passager,  et  l'issue  fatale  survint  dans  la 
soirée.  On  nota  ce  dernier  jour  une  flaccidité  absolue  des  membres. 

Examen  de  l'aphasie. —  Le  malade  a  toujours  paru  comprendre  ce  qu'on 
lui  disait  ;  mais  son  langage  spontané  était  complètement  supprimé.  Quand 
on  lui  parlait,  venait-on  à  lui  demander  son  nom  par  exemple,  il  esquis- 
sait quelques  mouvements  des  lèvres  et  de  la  langue,  mais  ne  produisait  qu'un 
son  inintelligible.  Au  bout  de  quelques  jours  on  a  obtenu  davantage.  On 
avait  demandé  au  malade  s'il  voulait  de  la  soupe,  il  répondit  un  «  oui  »  ab- 
solument distinct.  On  lui  cita  également  diverses  professions,  dont  l'énoncé 
ne  sembla  pas  l'intéresser  autrement  ;  et  quand  on  lui  demanda  s'il  n'avait 
pas  été  clerc  d'huissier  (il  l'était  effectivement),  il  a  semblé  dire  «  oui  ». 
De  même  quand  on  lui  a  demandé  son  nom. 

Fau...  comprend  nettement  les  ordres  verbaux  simples.  «  Levez  deux 
doigts  »  —  «  Tirez  la  langue  »  —  «  Mettez  la  main  sur  votre  tête  ».  11  ne 
comprend  aucun  ordre  écrit  et  ne  peut  lire  un  seul  mot.  Il  redresse  toute- 
fois un  journal  présenté  à  l'envers.  On  n'a  pu  faire  écrire  le  malade  de  la 
main  gauche.  Il  a  bien  essayé  de  tracer  les  premières  lettres  de  son  nom, 
mais  cette  tentative  a  seulement  abouti  à  un  informe  gribouillage.  La  mimi- 
que est  extrêmement  pauvre.  Ainsi,  le  malade  étant  découvert  ne  fait  aucun 
geste  pour  indiquer  le  froid  éventuellement  ressenti  quand  on  l'interroge  à 
ce  sujet.  Il  est  d'autre  part  assez  indifférent  à  ce  qui  se  passe  autour  de  lui, 
bien  que  suivant  parfois  des  yeux  les  personnes  qui  l'entourent.  En  somme 
son  attitude  et  ses  réponses  donnent  l'impression  d'un  déficit  intellectuel 
bien  évident. 

Autopsie.  —  Hémisphère  gauche.  —  A  l'examen  extérieur  du  cerveau  on 
ne  découvre  aucune  lésion  appréciable.  La  3^  frontale  notamment,  le  pli 
courbe,  les  circonvolutions  temporales,  le  cuneus  sont  intacts.  Sur  une  coupe 
frontale  passant  au  niveau  de  l'angle  concave  de  la  tête  du  corps  calleux 
on  voit  l'extrémité  tout  à  fait  antérieure  d'un  foyer  hémorragique  ayant  pris 
naissance  dans  le  noyau  lenticulaire  gauche.  A  ce  niveau,  l'hémorragie  oc- 
cupe un  territoire  d'un  demi-cenlimètrc  carré  environ  de  surface.  Ce  foyer 
se  trouve  dans  la  substance  blanche  en  dedans  de  l'extrémité  tout  à  fait  an- 
térieure de  l'insula. En  arrière,  il  augmente  rapidement  de  volume.  Il  est  tout 
d'abord  situé  dans  la  substance  blanche  sous-jacente  au  tiers  supérieui' de 
l'insula,  détruisant  encore  le  segment  externe  du  noyau  lenticulaire  dans 
toute  sa  hauteur,  et  entamant  le  segment  moyen.  L  avant-mur  se  trouve 
également  détruil,  mais  la  substance  blanche  immédiatement  contiguë  au 
cortex  insulaire  demeure  en  partie  conservée. 

La  couche  optique  n  est altérée  en  aucun  point.  Vers  le  haut,  le  foyer  ne 
dépasse  jamais  une  horizontale  passant  par  l'angle  supéro-externo  du  ven- 
tricule. En  bas,  il  se  rapproche  beaucoup  de  la  fente  de  Uichat,  dont  le  sé- 
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parent  toutefois,  sur  une  épaisseur  de  2  à  3  millimètres,  substances  grise  et 
blanche. 

Sur  une  coupe  passant  par  le  bord  postérieur  du  splenium,  le  foyer  se  dé- 
cèle encore.  Immédiatement  sous  jacent  à  l  ependyme  ventriculaire,  il  n'a 
plus  à  ce  niveau  que  la  grosseur  d'un  grain  de  chènevis. 

La  circonvolution  du  lobe  fusiforme  gauche  est  atrophiée,  ou  du  moins 
très  petite,  immédiatement  en  avant  du  cuneus.  Mais  cette  atrophie  ne  cor- 
respond nullement  à  un  ramollissement. 

Remarques.  —  Il  est  intéressant  d'observer  une  aphasie  ré- 
cente ;  mais  une  telle  observation  ne  peut  avoir  de  valeur  que  si 
la  connaissance  du  malade  est  intacte.  C'était  le  cas  chez  ce  ma- 
lade ;  il  est  même  curieux  de  voir  une  semblable  hémorragie  se 
produire  avec  si  peu  de  fracas.  Mais  si  même  il  s'était  agi  d'un 
ramollissement,  la  durée  de  la  survie  (24  jours)  eût  été  suffisante 
et  au  delà  pour  assurer  l'utilisation  des  pièces.  La  zone  lenticu- 
laire est  atteinte  ;  F3  est  absolument  indemne.  Il  existe  une  lé- 
sion sous-épendymaire  au  niveau  de  la  corne  occipitale  gauche. 

OBSERVATION  XV III 

Hémiplégie  droite  :  aphasie  totale.   Parole  nulle  ;  lecture,  écriture  nulles  ; 

mimique  absente.  Survie  16  jours. 
Autopsie.  —  Ramollissement  blanc  récent  du  pied  de  T2,  du  gyrus  supra- 

marginalis,  du  pli  courbe,  du  tiers  inférieur  de  Pa,  Fa,  et  du  tiers  moyen 

delinsula.  En  profondeur,  le  ramollissement  pénètre  jusqu'à  la  corne 

occipitale  du  ventricule. 

Laurencel  entre  à  Bicêtre  en  janvier  1903  pour  sénilité  banale.  Il  est  âgé 
de  66  ans  ;  c'est  un  ancien  cuisinier.  Le  22  novembre  1903,  il  se  réveille 
ayant  perdu  l'usage  de  la  parole.  Il  se  lève  cependant  et  descend  au  ré- 
fectoire, mais  est  alors  frappé  de  paralysie. 

21  novembre  1903.  —  On  constate  une  hémiplégie  droite  complète  au 
membre  supérieur,  beaucoup  moins  marquée  au  membre  inférieur.  Le  ma- 
lade peut  se  tenir  debout  et  marcher  seul.  La  bouche  est  légèrement  déviée 
à  gauche  ;  les  rides  sont  effacées  à  droite.  Le  réflexe  pharyngé  est  aboli. 
Les  réfle.xes  sont,  à  droite  :  le  patellaire  exagéré,  le  plantaire  en  exten- 
sion (inconstant),  les  crémastérien  et  cutané  abdominal  supprimés.  A 
droite,  le  malade  réagit  au  pincement,  mais  sans  porter  la  main  au  point 
excité;  à  gauche,  au  contraire,  il  localise  parfaitement.  Des  secousses  fibril- 
laires  agitent  aux  membres  inférieurs  les  muscles  cruraux  et  les  gastrocné- 
miens  :  cette  myoclonie  est  plus  marquée  à  gauche. 

Le  malade  est  complètement  aphasique  ;  il  ne  comprend  absolument  rien 
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de  ce  qu'on  lui  dit.  11  a  cependant  sa  pleine  connaissance  ainsi  qu'en  témoi- 
gnent ses  actes.  Il  marche,  se  couche,  etc. ,  mais  il  ne  peut  dire  un  seul  mot. 
Il  n'exécute  absolument  aucun  ordre.  — Quand  on  l'appelle  par  son  nom,  il 
fait  un  petit  signe  qui  montre  qu'il  a  entendu,  mais  non  qu'il  a  compris. 
En  effet  quel  que  soit  l'appel  formulé,  quelle  que  soit  l'oreille  près  de  la- 
quelle on  parle,  il  refait  le  même  mouvement.  Il  pleure  souvent. 


FiG.  134.  —  Cas  Lnurcncei.  Coupe  macroscopique  liorizonlale  au  lieu  d'éleclion. 
Ramollissement  de  l'insula  (IH),  (loin  zone  do  Wernicke  (Ti).  Intégrité  de  la 
3"  frontale  (F3).  (Dessin  d'npros  une  pholograpliie  ;  3/4  gr.nat.) 

On  lui  présente  un  verre  plein  do  lait  ;  il  ne  témoigne  aucunement  le  désir 
do  le  prendre.  On  lui  donne  une  lettre  venant  de  sa  famille  :  il  l'ouvre  lui- 
môme  de  la  main  gauche  et  regarde  aussitôt  la  signature,  mais  ne  peut  la 
lire.  Il  reconnaît  encore  un  crayon,  le  prend  de  la  main  gauche,  le  lient 
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comme  il  convient  et  fait  quelques  mouvements,  mais  sans  tracer  un  signe. 

2  decemhre \903.  —  L  état  du  malade  est  resté  stationnaire  ;  il  geint 
et  pleurniche  continuellement.  A  cette  date  du  2  décembre  on  l'a  vu  plus 
éveillé,  prenant  lui-même  son  urinai  ;  on  a  même  pu  lui  faire  donner  la 
main  après  avoir  crié  très  fort  et  avoir  fait  sous  ses  yeux  le  geste  demandé. 

Les  jours  suivants  on  est  parvenu  également,  et  dans  les  mêmes  condi- 
tions, à  faire  ouvrir  la  bouche.  Quand  on  présentait  à  l  envers  un  écrit  au 
malade,  un  imprimé  quelconque,  il  le  redressait  toujours  :  jamais  il  ne  s'est 
trompé  sur  le  sens  de  l'écriture,  mais  jamais  non  plus  il  n'en  a  énoncé  ou 
compris  un  seul  mot.  Puis  est  survenu  un  affaiblissement  rapide,  et  le  ma- 
lade est  mort  le  8  décembre. 

Autopsie.  —  Hémisphère  droit. —  Les  tubercules  quadrijumeaux,les  tuber- 
cules mamillaires,  la  protubérance  et  les  méninges  sont  intacts,  il  existe  un 
certain  degré  d'engagement  du  cervelet. 

Hémisphère  gauche .  — Au  moment  même  de  l'autopsie,  on  constate  que 
les  circonvolutions  correspondantes  au  pied  de  au  gyrus  supramargina- 
lis,  au  pli  courbe  et  au  tiers  inférieur  des  circonvolutions  ascendantes 
présentent  une  saillie  notable.  On  pense  môme  un  instant  à  un  gliome. 
En  réalité  il  s'agit  d'un  ramollissement  récent  avec  tendance  hémor- 
ragique minima,  c'est  là  le  ramollissement  blanc  des  anciens  auteurs. 

Sur  une  coupe  de  Flechsig,  ce  ramollissement  siège  surtout  dans  la  pro- 
fondeur des  circonvolutions  plutôt  qu'à  leur  surface.  Il  s'étend  en  profon- 
deur vers  la  paroi  externe  de  la  corne  occipitale.  L'insula  présente  également 
un  peu  de  ramollissement  au  niveau  de  son  tiers  moyen. et  la  lésion  intéresse 
surtout  l'union  de  la  substance  grise  et  de  la  substance  blanche,  La  capsule 
externe  est  également  atteinte,  ainsi  que  la  région  la  plus  externe  du  pu- 
tamen. 

Remarques.  —  L'âge'de  la  lésion  n'a  pas  permis  de  se  rendre 
un  compte  exact  de  ses  limites. 

L'aphasie  était  totale  et  la  plus  grande  partie  de  la  zone  syl- 
vienne  était  atteinte.  F3  était  néanmoins  en  dehors  du  territoire 
altéré. 

OBSERVATION  XIX 

Hémiplégie  droite,  aphasie  motrice.  Le  malade  parle  un  peu  mais  en  style 
télégraphique.  Comprend  et  exécute  correctement  les  ordres  simples.  Lec- 
ture :  les  ordres  sont  compris,  mais  quelques  mots  seulement  peuvent  être 
lus  à  voix  haute.  Les  chiffres  sont  dessinés  du  doigt  sur  la  table.  Mimique 
satisfaisante  ;  déficit  faible. 

Autopsie.  —  Ramollissement  de  la  région  postérieure  de  l'insula,  de  la  cap- 
sule externe  et  du  gyrus  supramarginalis. 

On  n'a  pas  de  détails  sur  le  début  de  la  maladie.  Il  s'agit  d'un  ancien  co- 
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cher  de  fiacre, Prunlaire,  âgé  de  69  ans,hémiplégique  droit  considérablement 
amélioré,  aphasique. 

hi'miplégie .  —  Le  malade  marche  à  petits  pas  en  fauchant  de  la  jambe 
droite,  le  corps  et  la  tête  sont  tournés  à  droite,  mais  sans  qu'il  y  ait  de 
déviation  conjuguée.  Les  membres  du  côté  droit  sont  semi-contracturés  ; 
c'est  du  bras  gauche  que  se  sert  le  malade  pour  écrire  et  manger.  La  langue 
est  généralement  déviée  à  gauche.  Les  réfle.xes  tendineu.x  sont  e-xagérés  du 
côté  droit;  les  pupillaires  existent  ainsi  que  le  pharyngien,  mais  ce  dernier 
est  très  affaibli.  11  y  a  extension  des  orteils  à  droite,  fle.xion  à  gauche.  Le 
malade  est  de  pins  en  mauvais  état  général,  très  amaigri. 

Examen  de  l'aphasie.  —  Prunlaire  présente  un  contraste  remarquable 
entre  son  apparence  extérieure  et  son  état  mental  réel.  L'air  hébété, la  bouche 
entr'ouverte,  il  bave  continuellement,  et  l'on  est  étonné  de  voir  par  les 
réponses  qu'il  cherche  à  faire,  à  quel  point  son  intelligence  est  encore  con- 
servée. La  mimique  est  remarquablement  expressive. 

Parole  sponlanéc.  — Quel  métier  faisiez-vous  ?  —  Les  terres,  les  vignes 
et  puis  soldat,  et  puis  marchand  de  vin,  et  puis  cocher  de  fiacre.  Quel  âge 
avez-vous  ?  —  Du  doigt  le  malade  dessine  «  69  »  sur  la  table.  C'est  effecti- 
vement son  âge.  11  raconte  que  sa  femme  est  morte  et  qu'il  a  une  fille  mariée 
sans  enfants  ;  il  écrit  son  âge  «  29  »  ans.  Son  récit  est  toujours  expressif. 
Il  n'a  aucune  surdité  verbale  et  comprend  admirablement  bien  les  ordres 
simples.  L'épreuve  des  3  papiers  est  correctement  exécutée  dès  la  2*  reprise. 
D'autres  manœuvres  comprenant  3  temps  sont  également  accomplies.  Mais 
le  malade  présente  la  plus  grande  peine  à  faire  des  phrases  ;  il  n'y  parvient 
point  sans  aide.  On  doit  lui  arracher  tout  ce  qu'il  dit,mot  par  mot  pour  ainsi 
dire.  lia  cependant  un  vocabulaire  assez  riche  à  sa  disposition, sans  pauvreté 
en  substantifs.  Les  mots  qu'il  possède  sont  du  reste  péniblement  émis. 

Parole  répétée.—  Ta  =  o     Do  =  o     Tu  =  o  Ba  =;  ba 
Balançoire  =  balançoire        La  =  la 
Lent  =  lent        Soie  =  o    Se  =  o 
Ballant  =  ba-lan    Ca  ~  ca    Calo  =:  calo 

A  aucun  moment  de  l'e.xamen  le  malade  n'a  présenté  d'intoxication  par  le 
mot. 

Chant.  —  Le  malade  indique  qu'il  savait  quantité  de  chansons,  mais  les 
a  oubliées.  Il  savait  jouer  du  violon.  Il  est  du  reste  demeuré  joyeux  compa- 
gnon, et  faire  rire  plusieurs  fois  pendant  qu'on  l'examine. 

Lecture.  -V  —  ^  U  =  u  0  =  o  D  =  d  li=:i  A —.  k,  non...  Quand 
on  lui  dit  c'est  un  k,  il  répond  «  mais  non  » .  C'est  un  A  ?  «  Oui  ».  Ga  — 
ga.  Juste  =  0.  Pipe=  pipe  (11  en  désigne  une  sur  la  table).  Scie  =  scie 
(môme  jeu).  Echelle  =  échelle  {id.)  Hoile  —  boilo  [id.). 

Levez  votre  petit  doigt  gauche.  Bien.  —  Prenez  une  allumette,  cassez  la 
en  2,  et  donnez  m'en  un  morceau.  Il  prend  une  allumette  et  veut  l'allumer. 
—  Ouvrez  la  bouche.  Il  ne  le  fait  pas  une  première  fois,  et  le  fait  une  se- 
conde.—Fermez  les  yeux.  Il  lit  »  porte. . .  yeux  »,  enfin  il  l'e.xécute.  —  Tirez 
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•   la  langue.  Il  le  fait  aussitôt,  que  les  lettres  soient  cursives  ou  majuscules. 

i  Le  malade  est  mort  rapidement  le  12  ijovembre  1903.  On  n'avait  pas  eu  le 
temps  de  le  faire  écrire.  Mais  voici  ce  que  I  on  peut  connaître  de  précis  à  ce 
sujet.  Quand  on  lui  demanda  son  âge,  et  celui  de  sa  fille,  il  écrivit  du  doigt 
sur  la  table  «  69  »  et  «  29  ».  Il  fit  cela  de  la  main  gauche  spontanément. 
11  écrivit  aussi  quelques  mots.  On  est  donc  autorisé  à  penser  qu'il  écrivait 
assez  bien.  Cependant,  il  convient  de  remarquer  que,  soit  par  manque 
d'éducation,  soit  par  suite  de  la  maladie  ou  de  l'hémiplégie  droite,  hémiplé- 
gie très  marquée  et  nécessitant  1  emploi  de  la  main  gauche,  jamais,  sauf 
pour  les  nombres,  ce  malade  n'a  cherché  à  nous  écrire  ce  qu'il  ne  pouvait 
dire.  11  est  donc  vraisemblable  que  de  la  main  gauche  il  n'écrivait  pas  cou- 
ramment. 

Autopsie.  — A  l'examen  extérieur  de  Yhémisp/ih'e  gauche,  on  aperçoit 
seulement  un  tout  petit  foyer,  large  comme  une  pièce  de  50  centimes.  Il 
siège  au  niveau  du  pli  de  passage  inférieur  reliant  le  gyrus  supramargina- 
lis  à  la  pariétale  ascendante,  à  la  limite  de  la  scissure  de  Sylvius.  En  arrière 
de  cette  lésion,  une  autre,  du  diamètre  d'une  lentille,  se  creuse  en  plein 
gyrus  supra  marginalis.  Il  n'existe  aucune  lésion  de  F^. 

La  méninge  spinale  est  très  épaissie,  surtout  dans  la  région  dorsale,  un 
peu  également  dans  la  région  cervicale.  La  pie-mère  est  adhérente  à  la  dure- 
1    mère.  Racines  pâles.  Infiltration  calcaire  de  la  pie-mère  dorsale.  —  Le 
3«  ventricule  et  les  ventricules  latéraux  présentent  un  aspect  chagriné  des 
plus  manifestes. 

Sur  la  coupe  d'élection,  la  moitié  postérieure  de  l'insula  est  complètement 
détruite,  ainsi  que  la  partie  correspondante  de  la  capsule  externe.  Le  noyau 
lenticulaire  est  indemne  ainsi  que  la  capsule  interne,  la  région  rétrolenti- 
culaire  de  celle-ci,  et  le  faisceau  longitudinal  inférieur. 

Sur  une  coupe  passant  à  S  millimètres  au-dessus  de  la  précédente,  la  ré- 
gion supérieure  de  l'insula  est  complètement  détruite  dans  toute  son  étendue. 
Un  prolongement  un  peu  antérieur  de  la  lésion  coupe  la  partie  tout  à  fait 
antérieure  du  segment  moyen  de  la  capsule  interne. 

Sur  une  nouvelle  coupe  menée  à  5  millimètres  au-dessus  de  la  précédente 
et  passant  immédiatement  au-dessus  de  la  face  supérieure,  intra-ventricu- 
laire,  du  noyau  caudé,  le  ramollissement  occupe  la  partie  postérieure  de  la 
pariétale  ascendante  et  de  la  circonvolution  située  immédiatement  en 
arrière  de  celle-ci.  Il  s'étend  beaucoup  dans  la  profondeur  du  centre  ovale 
et  le  coupe  au  moins  dans  ses  deux  tiers  externes. 

Sur  une  coupe  faite  à  3  millimètres  au-dessus  de  la  coupe  d'élection,  on 
constate  que  l'insula  est  indemne  sauf  sur  une  surface  de  3  ou  4  millimètres 
au  niveau  de  la  partie  antérieure  de  sadigilation  postérieure.  Aucune  autre 
lésion  ne  se  décèle  sur  cette  section. 

L'hémisphère  droit  ne  présente  rien  de  particulier. 

Remarques.  —  L'intéressante  conservation  de  rintellierence  et 
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de  la  mimique  doit  relever  ici  de  la  faible  extension  des  lé- 
sions sur  la  zone  de  Wernicke.  Le  malade  possédait  un  vocabu- 
laire assez  étendu,  mais  Lien  que  l'on  ignore  ses  antécédents  pré- 
cis, à  en  juger  par  l'évolution  de  l'hémiplégie  il  est  évident  que 
l'on  se  trouve  en  présence  d'un  aphasique  en  voie  de  rééducation 
notable. 


G.  —  Apliai^ie  de  Broca  avec  coïncide nce  de  lésions  de  la 
zone  lenticulaire  et  de  la  3^  frontale. 

OBSERVATION  XX 

Hémiplégie  droite,  aphasie  de  Broca,  gâtisme.  Le  malade  ne  dit  que  «  ba, 
bé,  bo  )).  II  comprend  quelques  ordres  très  simples.  Cécité  verbale  et  lit- 
térale absolue.  Agraphie.  Calcul  nul.  Reconnaît  assez  bien  les  dessins  et 
les  objets.  Conservation  relative  de  l'intelligence. 

Autopsie.  —  Hémiplégie  gauche  :  ramollissement  du  gyrus  supramarginalis 
et  des  circonvolutions  rolandiques  et  temporales  voisines.  Sur  une  coupe, 
destruction  du  noyau  lenticulaire,  de  l'insula  et  de  la  substance  blanche 
du  pied  de  F3. 

Coulant  Jules,  âgé  de  6t  ans,  ancien  concierge,  présente  une  hémiplégie 
droite  et  une  aphasie  motrice  extrêmement  prononcées. On  ne  possède  aucun 
renseignement  sur  ses  antécédents. 

Hémiplégie.  —  Le  malade  ne  peut  remuer  le  bras  droit  qu'en  soulevant 
l'épaule  ;  il  peut  mouvoir  un  peu  la  jambe  droite.  L'extension  de  ces  mem- 
bres est  impossible  :  bras  et  jambe  sont  contracturés  en  flexion.  Le  réflexe 
rotulien  est  aboli  à  droite  ;  le  tendineux  du  poignet  existe  au  contraire  de 
ce  côté,  et  paraît  même  exagéré.  Pas  de  clonus.  La  sensibilité,  normale  pour 
la  douleur,  semble  diminuée  pour  le  tact.  La  bouche  est  déviée  à  gauche,  la 
langue  à  droite,  fortement.  Le  malade  fume  un  peu  la  pipe  à  droite  lors  de 
fortes  expirations.  On  constate  l'existence  d'une  afFeclion  cutanée  rapportée 
par  M.  Jeanselme  à  la  maladie  de  Duhring.  Nous  n'y  insisterons  pas. 

Examen  de  l'aphasie.  —  Coûtant  est  gâteux  et  présente  une  aphasie 
extrêmement  marquée.  Son  vocabulaire,  des  plus  restreints,  se  borne  à  des 
«  ba,  bé,  bo  ».  H  comprend  cependant  un  certain  nombre  d'ordres  assez  sim- 
ples et  si  l'on  vient  à  lui  demander  de  remuer  le  bras  ou  la  jambe,  il  s'ef- 
force de  le  faire.  Lui  demande-ton  de  répéter  quelques  mots,  ou  s  elTorce- 
t-on  de  le  faire  chanter,  on  ne  peut  rien  obtenir  et  sa  mimique  traduit  son 
impossibilité  de  parler. 

II  est  incapable  de  tire.  Si  on  lui  écrit  d'exécuter  un  ordre  quelconque,  il 
n'en  fait  rien,  tout  en  semblant  avoir  compris.  On  lui  montre  des  lettres  et, 
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par  signe  de  tète,  on  lui  demande  de  dire  si  les  désignations  qu'on  leur  at- 
tribue correspondent  bien  à  leur  valeur  réelle.  11  ne  parait  en  reconnaître 
aucune.  On  lui  montre  ainsi  la  lettre  0.  Est-ce  un  L  ?  —  Le  malade  répond 
«  oui  »  de  la  tète.  On  montre  C.  Est-ce  un  S  ?  —  Oui.  Quand  on  procède  à 
la  môme  expérience  avec  des  mots  entiers,  les  réponses  sont  tout  aussi 
erronées. 

Le  malade  est  agraphique.  C'est  tout  au  plus  si,  de  la  main  gauche,  il  peut 
tracer  les  premières  lettres  de  son  nom.  Autrement  il  ne  trace,  spontané- 
ment, ou  sous  dictée,  que  des  traits  sans  signification.  On  lui  dit  par  exem- 
ple de  faire  un  A,  il  trace  une  dizaine  de  traits  irréguliers  et  sans  valeur.  Il 
ne  s  arrèle  pas  de  lui-même,  et  l'on  doit  lui  ôter  la  plume  de  la  main. 

Le  malade  reconnaU  assez  bien  les  objets,  et  parmi  ceux  que  l'on  place 
devant  lui,  il  prend  sans  hésiter  ceux-là  même  que  l'on  demande.  La  re- 
connaissance des  dessins  est  plus  difficile  ;  le  malade  pour  toute  chose  ré- 
pond v<  oui  »  de  la  tète.  On  lui  montre  un  dessin  d'oiseau.  «  Est-ce  un  che- 
val ?  —  R.  Oui.  —  Vraiment?  —  Oui  (avec  plus  de  force).  On  présente  une 
maison.  Est-ce  un  homme?  —  Oui  (il  dit  cela  du  même  ton  que  le  «  oui  >; 
précédent). 

Tout  calcul  est  impossible.  Les  additions  les  plus  simples  ne  sont  pas 
résolues.  Quel  que  soit  le  total  annoncé  pour  5  -)-  S,  par  exemple,  le  malade 
répond  «  oui  ». 

Les  couleurs  sont  assez  bien  reconnues. 

Le  malade  désigne  exactement  quand  on  le  lui  demande,  un  infirmier, 
un  malade,  un  médecin,  etc. 

Autopsie  —  Sur  la  face  externe  de  l'hémisphère  gauche,  on  constate  un 
ramollissement  de  la  pariétale  ascendante,  littéralement  effondrée.  Sa  lè- 
vre antérieure  est  cependant  relativement  conservée,  de  telle  sorte  que  le 
fond  du  sillon  de  Rolando  n'est  pas  notablement  atteint.  La  lèvre  pariétale 
de  l'opercule  rolandique  est  ramollie.  Le  ramollissement  englobe  en  outre 
toute  l'extrémité  postérieure  de  la  scissure  de  Sylvius,  c'est  à-dire  le  pied  de 
Ti  et  le  gyrus  supramarginalis.  Le  ramollissement  est  limité  en  arrière  par 
le  sillon  vertical  séparant  le  Gsm.  de  la  pariétale  inférieure  ;  en  haut,  il  at- 
teint la  partie  convexe  en  avant  de  la  pariétale  supérieure. 

A  la  face  interne  de  l'hémisphère  gauche,  on  constate  un  ramollissement 
de  l'isthme  du  lobe  limbique  :  une  languette  très  mince  est  ainsi  détruite 
au  dessus  du  corps  calleux.  Celte  languette  s'élargit  en  arrière  et  englobe 
le  lobule  paracentral,  diminué  d'ailleurs  par  l'effondrement  de  Pa.  L'avant- 
coin  n'est  pas  atteint,  mais  la  région  du  lobule  paracentral  est  également 
prise,  bien  que  superficiellement. 

Sur  une  coupe  de  Flechsig  passant  immédiatement  au-dessus  de  la  com- 
missure grise,  on  voit  que  la  moitié  externe  du  noyau  lenticulaire  est 
complètement  détruite  ainsi  que  la  totalité  de  l'insula  et  de  la  région  com- 
prise entre  celle-ci  et  le  noyau  lenticulaire.  De  l'insula,  il  ne  reste  que  la 
pie-mère  recouvrant  les  circonvolutions.  Sur  une  coupe  pratiquée  6  milli- 
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mètres  au-dessus  de  la  précédente,  la  destruction  du  noyau  lenticulaire  et 
de  l'insula  est  encore  jjlus  prononcée.  Il  reste  une  large  cavité  béante,  et  I  on 
voit  que  la  partie  supérieure  du  noyau  lenticulaire  et  la  substance  blanche 
qui  l'environne  sont  complètement  détruites.  Il  ne  reste  que  l'épendyme 
ventriculaire  pour  fermer  la  région  interne  de  la  cavité. 


FiG.  135. —  Cas  Coulant.  Coupe  macroscopuiue  horizontale  de  l'hémisphère  gauclie 
Destruction  complète  de  la  zone  lenticulaire  ;  lésion  importante  de   la  première 
temporale  (Tz),  lésion  peu  étendue  de  la  3»  frontale  (F3). 

La  substance  blanche  située  au  pied  de  Fa,  de  F3  et  de  l'opercule  rolan- 
dique  a  été  complètement  détruite  par  le  foyer.  La  substance  grise  de 
ces  circonvolutions  est  parfaitement  conservée  ;  elle  est  encore  doublée 
d'une  couche  blanche  de  quelques  millimètres  d'épaisseur. 

Remarques.  —  Les  symptômes  d'aphasie  étaient  assez  mar- 
qués chez  ce  malade  pour  faire  évidemment  prévoir  une  lésion 
étendue  de  la  zone  de  VVernicke.  Quanta  l'anarthrie  nous  savons 
maintenant  l'attribuer  à  la  lésion  de  la  zone  lenticulaire  et  non 
plus  à  la  lésion  de  F3.  De  toutes  façons  il  serait  intéressant  de 
noter  que  cette  circonvolution  présentait,  doublant  la  substance 
grise  intacte,  une  couche  de  substance  blanche  épaisse  de  quel- 
ques millimètres. 

OBSERVATION  XXI 

Ictus  :  hémiplégie  droite,  aphasie  totale.  Le  malade  répète  assez  bien  les 
mois,  mais  en  dehors  de  «  oui  »  et  «  non  »,  il  ne  s'exprime  qu'en  termes 
jargonaphasiques,  limités  d'ailleurs  cl  impossibles  à  noter.  Exécute  mal 
les  ordres  simples,  mais  semble  les  bien  comprendre.  Audition  bonne. 
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Alexie  complète.  Nomme  et  reconnaît  un  petit  nombre  d'objets.  Ecriture 
absolument  nulle.  Survie  de  8  mois. 
Autopsie.  —  Ramollissement  de  toute  la  face  externe  du  lobe  frontal,  de  Fi, 
Fc),  et  surtout  de  F3.  Destruction  de  la  plus  grande  partie  du  noyau  lenticu- 
laire, de  la  moitié  antérieure  de  l'insula,  du  segment  antérieur  de  la  cap- 
sule interne.  La  lésion  s  étend  en  arrière  dans  le  lobe  pariétal,  et  détruit 
la  substance  blanche  de  la  base  du  gyrus  supramarginalis,  probablement 
aussi  du  pli  courbe. 

Fauchier,  cartonnier,  âgé  de  80  ans,  ne  présente  aucun  antécédent  no- 
table. C'est  un  sénile  banal.  Le  3  septembre  1902,  il  tombe  en  voulant  des- 
cendre du  lit  et  perd  connaissance.  Au  réveil,  il  est  hémiplégique  et  gâ- 
teux . 

hémiplégie  droite.  —  Le  membre  supérieur  n'est  pas  complètement  llasque, 
soulevé  il  ne  tombe  pas  lourdement  sur  le  plan  du  lit.  Les  mouvements 
d'extension  et  de  flexion  du  poignet  n'existent  plus.  Quand  on  veut  étendre 
l'avant-bras  sur  le  bras,  on  sent  une  notable  résistance  des  fléchisseurs  ;  et 
le  membre  entier,  sur  lequel  le  malade  a  perdu  toute  influence,  ^st  agité  de 
secousses  musculaires.  Il  existe  une  atrophie  très  marquée  intéressant  les 
muscles  interosseux  et  de  l'éminence  Ihénar. 

Le  membre  inférieur  est  immobile  ;  la  pointe  s'incline  en  dehors  sur  le 
plan  du  lit.  La  jambe  soulevée  retombe  lourdement.  Aucun  mouvement  vo- 
lontaire n  est  possible. 

La  sensibiiilé  tactile  parait  très  altéi'ée  :  le  malade  perçoit  le  pincement  ou 
la  piqûre,  mais  avec  un  certain  retard.  Il  grimace  et  pleure  facilement  du 
reste,  mais  ne  localise  en  aucune  façon  la  région  dont  il  soulîre,  et  n'y 
porte  point  la  main  gauche  pour  se  défendre. 

Les  réflexes  sont  nettement  altérés  :  le  Babinsky  est  en  extension  à  droite, 
le  crém  istérien  est  aboli  et  le  patellaire  exagéré  du  môme  côté.  Ajoutons 
que  la  déviation  de  la  face  vers  la  gauche  est  typique. 

Examen  de  l'aphasie.  —  Fauchier  dit  fort  bien  «  oui  »,  «  non  »,  il 
répète  môme  les  paroles  qu'il  entend,  mais  ne  répond  pas  aux  questions 
posées.  Ainsi,  quand  on  lui  demande  son  nom,  il  répète  «  mon  nom,  mon 
nom  ». 

11  tire  la  langue  quand  on  l'on  prie,  mais  ne  donne  pas  sa  main,  se  con- 
tentant delà  montrer. 
Levez  la  jambe.  —  Il  met  sa  main  sur  sa  jambe  mais  ne  la  lève  pas. 
Où  est  votre  nez  ?  —  11  dit  oui,  oui. 

On  lui  présente  écrit  sur  une  feuille  de  papier  cet  ordre  :  Tirez  la  langue. 
Il  ne  comprend  pas. 

^  On  lui  cite  une  série  de  noms.  Il  répond  oui  sans  conviction.  Mais  dès  que 
'on  cite  exactement  son  nom,  il  dit  «  ah  oui  avec  beaucoup  de  convic- 
ion. 

n  cherche  à  savoir  son  métier.  Mais  à  tout  ce  qu'on  lui  énumère  il  ré- 
d  continuellement  «  non  ».  Du  reste,  en  dehors  de  quelques  mots  répé- 
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tés,  le  vocabulaire  du  malade  ne  comprend  qu'un  certain  nombre  de  termes 
jargonaphasiques  à  peu  près  insaisissables. 

Examen  de  novembre  1902.  —  Toute  trace  d'ictus  a  complètement  disparu, 
et  l'examen  du  malade  est  assez" facile. 

Compréliension  des  ordres.  —  Quand  on  lui  donne  des  ordres  simples,  il 
obéit  parfois,  parfois  aussi  il  ne  comprend  pas. 

Fermez  les  yeux.  —  11  ne  le  fait  pas,  mais  répète  plusieurs  fois  «  licmez 
les  yeux,  fermez  les  yeux  ». 

Donnez-moi  votre  main.  —  Il  la  donne. 

Montrez-moi  votre  moustache.  —  Il  répète  «  moustache  ». 

Prenez  le  papier  qui  est  devant  vous.  —  Il  prend  sur  la  table  tous  les 
objets  qui  s"y  trouvent  à  l'exception  du  papier. 

Voulez-vous  du  vin  ?  —  Oui. 

Est-ce  que  ce  sera  pour  vous  laver?  —  Non. 

Est-ce  que  c'est  pour  boire  ?  —  Oui. 

Essayez  d'écrire  ?  —  Il  prend  le  papier. 

Prenez  la  plume  7  —  11  prend  la  plume. 

Dès  qu'on  lui  donne  un  ordre  un  peu  complexe,  il  est  incapable  de  l'ac- 
complir, et  nous  voyons  que  parmi  les  ordres  simples,  certains  ne  sont  point 
exécutés.  L'ouïe  est  normale. 

Parole  spontanée  el  répétée.  —  La  parole  spontanée  est  à  peu  près  nulle,  et 
se  borne  à  oui  ou  bien  non.  Mais  dès  que  le  malade  a  une  émotion  ou  dès 
qu'on  lui  parle,  il  fait  entendre  une  sorte  de  ramage  incompréhensible  dans 
lequel,  cependant,  la  répétition  de  ce  qu'on  vient  de  lui  dire  a  une  certaine 
importance. 

Lecture.  —  Dès  qu'on  présente  au  malade  un  papier  sur  lequel  se  trouve 
écrit  quelque  chose,  il  agit  comme  s'il  allait  le  lire  et  fait  entendre  ce 
gloussement  ou  ramage  que  nous  avons  déjà  signalé  tout  à  l'heure  11  est  du 
reste  incapable  de  lire  quoi  que  ce  soit,  pas  même  une  lettre  détachée,  et  ne 
reconnaît  nullement  son  nom  quand  on  le  lui  montre. 

Reconnaissance  des  objets.  —  Il  ne  semble  pas  reconnaître  les  objets  qui 
sont  sur  la  table.  Cependant,  quand  on  lui  montre  une  bouteille,  il  dit  tout 
de  suite  «  une  bouteille  ». 

On  lui  montre  une  échelle.  —  Est-ce  une  échelle  ?  —  Non. 

Un  bateau.  —  Il  dit  lui-même  «  un  bateau  ». 

On  lui  montre  une  pipe  ;  il  ne  sait  ni  dire  ce  que  c'est,  ni  s'en  servir  quand 
on  la  lui  met  dans  la  main. 

On  lui  montre  un  buvard.  —  Il  ébauche,  semble-t  il,  le  mot  de  sous-maiii. 

On  dispose  diiïérents  objels  sur  une  table,  et  on  lui  dit  :  prenez  la  pipe  qui 
est  sur  la  table.  —  Il  ne  sait  la  prendre. 

Prenez  la  bouteille.  —  Il  la  prend. 

Prenez  le  couteau  —  Il  prend  la  scie. 

Ecriture.  —  Quand  on  veut  faire  écrire  le  malade,  il  se  met  à  gratter  le 
papier  avec  la  plume,  et  cela  de  façon  bien  étrangère  à  n'importe  quelle  ma- 
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nière  d'écrire.  D'autres  fois,  il  se  met  d'un  mouvement  très  délibéré  à  tracer 
de  grands  jambages  sans  aucune  signification.  11  semble  donc  avoir  tout  à 
l'ait  perdu  le  souvenir  de  l'acte  d  écrire. 

Etat  mental.  —  Cet  état  est  très  difficile  à  définir.  Le  malade  se  prèle  vo- 
lontiers à  l'examen,  mais  beaucoup  de  choses  lui  échappent  sans  que  l'on 
puisse  saisir  e.xaclement  la  raison  du  déficit,  amnésie,  apraxie,  surdité,  etc. 

L'examen  du  champ  visuel  est  difficile  puisque  le  malade  ne  répond  pas. 
Mais  on  a  toujours  lieu  de  penser  qu'il  existe  une  hémianopsie  tatérale  ho- 
monyme :  quand  on  présente  la  main  gauche,  elle  est  aperçue  de  suite  ;  à 
droite,  elle  semble  n'être  point  découverte. 

Le  malade  est  mort  le  20  mars  1903. 

Autopsie.  —  Rien  de  particulier  dans  l'hémisphère  droit. 

Hémisphère  gauche .  — Ramollissement  très  accentué  de  toute  la  face  ex- 


FiG.  136.  —  Cas  Fauchier.  Schéma  des  lésions  à  la  face  externe  de  l'hémisphère 

g-auche. 

terne  du  lobe  frontal.  Fi,  F^.  '''s  sont  entièrement  détruites,  surtout  F3. 
La  frontale  ascendante  a  complètement  disparu.  La  partie  supérieure  de  la 
pariétale  ascendante  est  également  ramollie. 

Sur  la  face  interne,  on  constate  seulement  un  ramollissement  peu  étendu 
de  la  partie  postérieure  du  lobule  paracentral.  En  avant  de  ce  dernier,  il 
existe  un  petit  ramollissement  de  la  grosseur  d'une  fève  au  niveau  du  pli 
fronto-limbique. 

Vu  par  sa  face  inférieure,  l'hémisphère  gauche  ne  présente  aucun  ramol- 
lissement. Le  lobe  orbitaire  est  donc  conservé. 

Sur  la  coupe  d'élection,  on  constate  une  destruction  de  la  plus  grande  par- 
tie du  noyau  lenticulaire  dont  il  reste  seulement  un  peu  de  la  partie  interne 
et  une  destruction  de  toute  la  partie  antérieure  de  l'insula.  Le  bras  de  la  cap- 
sule interne  est  sectionné  ;  la  tôle  du  noyau  caudé  est  également  intéressée. 
F3  est  entièrement  détruite. 

Sur  une  coupe  horizontale  passant  1  centimètre  au-dessus  de  la  précé- 
M  ou  lier 
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FiG.137.  —  Cas  Fauchier.  Coupe  macroscopique  horizontale  au  lieu  d'élection; 
moitié  antérieure  de  l'hémisphère  gauche,  Il  y  a  lésion  simultanée  de  la  2e  fron- 
tale (Tg),  de  la  zone  lenticulaire  (I,  insula  ;  NL,  noyau  lenticulaire)  et  de  la  subs- 
tance blanche  temporale.  (Dessiné  d'après  une  photographie  ;  3/4  gr,  nat.) 


Fia.  138.  —  Cas  Faiichior.  Face  cxlornc  tic  rhéiiiisphéro  paiiclu;.  Noter  l'alropiiif,  le 
plissement  remarquable  de  la  3'  frontale  à  la  suite  d'un  ramollissement  étendu.  1." 
zone  de  Wernicke  se  trouve  atteinte,  mais  sous-corticalement.  (Dessiné  d'après  nm- 
photographi(!  ;  :i/4  f;r.  nat.) 
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dente,  on  constate  une  destruction  pour  ainsi  dire  totale  de  tout  le  lobe 
frontal,  y  compris  la  substance  blanche  ;  et  sur  une  section  frontale  prati- 
quée un  peu  en  arrière  du  bord  postérieur  du  splénium,  on  voit  que  la  lé- 
sion se  prolonge  en  arrière  dans  le  lobe  pariétal,  dans  la  substance  blanche 
sous  jacente  au  gyrus  supramarginalis  et  au  pli  courbe. 

Remarques.  —  L'étendue  des  lésions  est  telle  qu'une  aphasie 
intense  se  comprend  facilement.  Il  est  curieux  de  voir  comment 
l'anarthrie  et  la  jargonaphasie  se  combinent  parfois  pour  don- 
ner naissance  à  ce  bavardage,  ou  mieux  à  une  sorte  de  langage 
inarticulé,  incompréhensible.  Il  est  intéressant  de  noter  égale- 
ment l'existence  de  la  parole  en  écho,  dont  on  a  voulu  faire  un  des 
symptômes  les  plus  caractéristiques  de  l'aphasie  transcorticale. 
L'examen  anatomo-pathologique  de  ce  cas  montre  combien  l'édi- 
fication de  telles  formes  est  schématique  et  impossible  à  faire  ca- 
drer avec  les  faits  réels. 


OBSERVATION  XXII 

Hémiplégie  droite  en  1883,  sans  apoplexie  ;  aphasie.  Le  malade  ne  peut  ar- 
ticuler un  seul  mot.  Il  comprend  en  partie  les  ordres.  La  lecture  est  abo- 
lie sous  toutes  ses  formes.  Ni  aphasie  optique,  ni  cécité  psychique.  Agra- 
phie.  Mimique  excellente. 

Autopsie.  —  Gros  ramollissement  ancien  ayant  entièrement  détruit  le  terri- 
toire sylvien  aussi  bien  en  arrière  qu'en  avant.  Sont  donc  atteints F3,  Tj, 
Tg,  le  gyrus  supramarginalis,  le  pli  courbe,  l'insula. 

Maillard  a  été  atteint  en  1885  d'une  hémiplégie  droite  avec  aphasie  surve- 
nue sans  ictus.  11  a  été  examiné  en  1903.  A  cette  époque  le  malade  est  un 
gâteux  confiné  au  lit;  il  ne  peut  ni  marcher,  ni  se  tenir  debout  sans  être 
soutenu.  La  paralysie  est  des  plus  prononcées  :  au  membre  inférieur,  con- 
tracture en  extension  avec  pied  varus  ;  au  membre  supérieur,  contracture 
en  flexion  sauf  aux  doigts  qui  sont  en  hyperextension .  Les  attitudes  sont 
partiellement  réductibles.  Il  existe  au  membre  supérieur  droit  une  atrophie 
considérable  portant  sur  tous  les  segments.  Le  réflexe  plantaire  donne  à 
droite  une  extension  marquée  ;  normalement  du  reste  les  orteils  ont  une 
telle  attitude.  Les  réflexes  abdominaux  et  crémaslérien  sont  faibles,  égaux, 
conservés.  La  sensibilité  est  conservée.  Le  réflexe  pharyngé  existe.  On  ne 

1  peut  rechercher  Thémianopsie,  mais  les  pupilles  semblent  ne  pas  réagir  à 

I  la  lumière. 

Examen  de  l'aphasie.  —  Il  existe  une  anarthrie  totale.  Le  malade  n'é- 
et  pas  une  seule  parole.  Quand  il  a  besoin  de  quelque  chose,  ou  veut  seu- 
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lement  attirer  l'attention,  il  pousse  des  grognements  ;  tantôt  «  mon,  mon, 
mon  )>,  tantôt  «  boum,  boum,  boum  ». 

Si  l'on  dit  au  malade  de  s'asseoir,  il  exécute  cet  ordre  correctement.  Au 
lieu  de  tirer  la  langue,  il  ouvre  la  bouche,  et  môme  en  cherchant  à  lui  venir 
en  aide  par  une  mimique'appropriée,on  ne  peut  lui  faire  accomplir  cet  ordre. 
On  lui  dit  encore  de  plier  ses  jambes,  il  ne  le  fait  pas,  ou  bien  se  met  à  les 
agiter.  11  donne  bien  la  main  et  prend  bien  son  verre  et  le  vide,  quand  on 
l'en  prie  verbalement.  Il  ne  peut  rien  chanter. 

La  lecture  est  également  altérée.  On  lui  montre  cet  ordre  «  tirez  la  lan- 
gue »,  il  semble  le  lire,  fait  entendre  son  «  mon,  mon,  mon  »,  mais  ne  fait 
aucun  geste.  D'autres  phrases,  écrites  horizontalement  ou  verticalement 
alignées,  demeurent  également  lettre  morte  pour  lui.  Le  mot  isolé  «  verre  >- 
n'est  pas  compris  ;  mais  dès  qu'on  lui  montre  un  verre,  il  fait  le  geste  de 
boire.  Il  sait  également  bien  l'usage  de  l'urinai  qu'on  lui  désigne.  La  mi- 
mique est  donc  assez  satisfaisante.  Le  malade  est  émotif,  et  l'examen  que 
l'on  fait  de  son  hémiplégie  le  fait  a  tout  instant  protester. 

On  ne  peut  le  faire  écrire  de  la  main  gauche  ;  il  s'y  refuse  formellement 
en  faisant  des  gestes  de  dénégation . 

Le  malade  a  succombé  à  une  pneumonie  le  22  avril  1903. 

Autopsie.  — La  protubérance  et  l'hémisphère  droits  ne  présentent  au- 
cune particularité. 

Hémisphère  gauche.  —  Il  existe  un  énorme  ramollissement  ancien  occu- 


Fia.  139.—  Cas  Maillard.  Scliéma  des  lésions  à  la  face  externe  de 
l'hémisphère  gauche. 

pant  dans  sa  longueur  presque  tout  l'hémisphère  et  ne  respectant  que  la 
moitié  interne  de  F.^,  sauf  au  niveau  de  son  pied  qui  est  complètement 
altéré.  V.^,  Fa,  Pa  ainsi  que  le  gyrus  supramarginalis  ont  a  peu  près  com- 
plètement disparu.  11  en  est  de  môme  de  'l'i  et  de  la  plus  grande  partie 
de  Ï2. 
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L'hémisphère  n'a  été  complètement  détruit  que  dans  la  fosse  sylvienne. 
En  regardant  par  transparence,  on  aperçoit  lependyme,  seule  barrière  exis- 
tant entre  la  face  externe  du  cerveau  et  le  ventricule  latéral. 

Sur  une  coupe  horizontale,  le  noyau  lenticulaire  et  la  capsule  interne  sont 
complètement  détruits.  La  tète  du  noyau  caudé  est  conservée,  la  couche 
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optique  l'est  également,  mais  présente  une  notable  atrophie.  En  arrière,  la 
paroi  externe  de  la  corne  occipitale  du  ventricule  est  complètement  coupée 
par  le  ramollissement. 
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Le  corps  calleux  ne  présente  pas  de  zones  sclérosées  ;  mais  son  volume  et 
celui  du  splenium  sont  considérablement  diminués. 


FiG.  141.  —  Cas  Maillard.  Coupe  macroscopique  de  Thémisphère  gauche  au  lieu 
d'élection  (Voirlég.  de  la  figure  précédente).—  Fj,  deuxième  circonvolution  fron- 
tale; —  Tj,  deuxième  circonvolution  temporale  (.3/4  gr.  nal.). 

Remarques.  —  Malgré  une  survie  de  18  ans,  le  malade  ne  s'est 
aucunement  rééduqué.  Il  est  intéressant  de  voir  que  la  suppléance 
d'un  hémisplière  à  l'autre  n'obéit  à  aucune  règle  connue  ;  1  "éten- 
due des  lésions  lui  est  évidemment  défavorable.  11  est  également, 
digne  de  remarque  de  voir  la  vie  compatible  si  longtemps  avec  ^ 
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une  destruction  semblable  d'un  hémisphère.  Le  malade  présen- 
tait une  anarthrie  et  une  aphasie  complètes,  ce  qui  se  conçoit 
aisément. 

OBSERVATION  XXIII 

Hémiplégie  droite,  aphasie  de  Broca.  Le  malade  comprend  les  ordres  sim- 
ples seulement.  Il  s'exprime  difficilement,  lentement,  sans  jargonaphasic. 
Vocabulaire  restreint,  des  mots  isolés,  pas  de  piirases.  Cécité  verbale  et 
littérale.  Calcul  nul.  Ecrit  son  nom,  mais  pas  autre  chose.' Copie  l'imprimé 
en  imprimé.  Déficit  moyen. 

Autopsie.  —  On  voit  à  la  face  externe  de  l'hémisphère  gauche  un  ramollisse- 
ment celluleux  intéressant  d'une  part  la  moitié  postérieure  de  K3,  de  l'au- 
tre le  gyrus  supramarginalis.  Sur  une  coupe  horizontale  au  lieu  d'élection, 
on  constate  en  dehors  des  lésions  de  F3  et  du  gyrus,  la  destruction  de 
l'insula  et  de  la  capsule  externe  jusqu'au  putamen.  Le  noyau  lenticulaire 
est  en  apparence  absolument  intact.  La  lésion  file  en  arrière  dans  la 
substance  blanche,  au  niveau  de  la  jonction  des  lobes  pariétal  et  tempo- 
ral. Elle  se  trouve  en  dehors  de  la  corne  occipitale  du  ventricule  dont  elle 
demeure  séparée  par  un  pont  de  substance  blanche  intact  de  quelques 
millimètres  de  large. 

Chissadon,  charpentier,  est  âgé  de  39  ans  en  1901,  date  de  son  entrée  ;'i 
Bicétre.  Il  est  paralysé  depuis  4  ans  ;  on  sait  (|ue  l  ictus  s'est  accompagné  de 
perte  de  connaissance   Le  malade  était  droitier,  et  savait  bien  lire  et  écrire. 

Il  a  eu,  depuis  l'époque  première  de  sa  paralysie  plusieurs  petits  ictus  :  les 
attaques  ne  semblent  pas  avoir  augmenté  une  hémiplégie,  faible  d'ailleurs. 

Le  malade  est  extrêmement  peu  paralysé.  Les  yeux  peuvent  se  fermer 
isolément,  la  langue  n'est  pas  déviée.  On  note  cependant  que  la  figure  n'est 
pas  symétrique  :  le  malade  parle  plus  avec  sa  commissure  droite  qu'avec  la 
gauche.  La  fente  buccale  est  d'autre  part  un  peu  tirée  vers  la  droite.  Enfin, 
dans  les  grimaces,  les  mouvements  énergiques,  alors  que  la  moitié  gauche 
se  meut  avec  vigueur  la  moitié  droite  ne  se  contracte  point  et  change  à 
peine  d'aspect. 

Le  malade  se  sert  aussi  bien  de  la  main  droite  que  delà  main  gauche.  Il 
marche  bien  sans  traîner  les  pieds.  La  sensibilité  est  normale,  les  réflexes 
existent  ;  les  plantaires  se  font  en  flexion  à  chaque  pied.  Notons  seulement 
que  les  réflexes  tendineux  sont  un  peu  plus  vifs  du  côté  droit.  Il  n'y  a  pas 
d'astéréognosie,  pas  d'hémaniopsie.  Les  réactions  des  pupilles  sont  normales. 
Le  malade  est  droitier. 

Examen  de  l'aphasie  (Mai -juin  1906).—  Chissadon  est  un  homme  aima- 
ble, poli,  se  laissant  volontiers  examiner.  Son  aphasie  ne  s'est  pas  modifiée 
depuis  9  ans,  autant  que  l'on  peut  en  juger. 

Compréhension  du  langage.  —  Tire/,  la  langue-  —  Bien. 

Fermez  les  yeux.  —  Néant. 

Ouvrez  la  bouche?  —  Bien. 
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Donnez  la  main  droite.  —  Il  donne  la  main  gauche.  On  note  une  erreur 
analogue  lors  du  précédent  examen. 

Mettez  votre  main  droite  sur  votre  tète.  —  Il  montre  la  main  droite  et  c'est 
tout.  Même  remarque  que  précédemment. 

«  Epreuve  des  3  papiers  ».  —  On  est  obligé  de  répéter  deux  fois  la  question  ; 
alors  seulement  le  malade  tente  l'épreuve.  Il  échoue  d'ailleurs,  et  faisant 
ce  que  font  du  reste  beaucoup  d'aphasiques,  exécute  la  même  manœuvre 
avec  les  trois  papiers  successivement.  Chacun  d'eux  est  tour  à  tour,  non 
pas  chiffonné,  mais  plié  soigneusement  et  jeté  à  terre. 

Remuez  votre  bonnet  de  coton.  —  11  agite  la  main  droite  devant  la  bouche, 
mais  ne  louche  pas  au  bonnet. 

On  place  sur  la  table  différents  objets.  «  Mettez  le  crayon  dans  la  terrine  ». 
Correct. 

Faites  passer  le  crayon  dans  le  rond  de  serviette,  puis  mettez-le  dans  le 
panier.  —  Il  fait  passer  le  crayon  dans  une  bague,  et  place  l'éléphant  sur  le 
crayon . 

On  frappe  3  fois  sur  la  table,  il  frappe  4  fois. 

On  place  les  mains  l'une  sur  l'autre  deux  fois  de  suite  :  lui  les  frappe  côte 
côte  sur  la  table  sans  s'arrêter. 

Parole  spontanée.  —  Depuis  quand  êtes-vous  malade  ?  -  Te  t'sais  pas. . . 
deux  dans. 

Comment  êtes-vous  tombé  malade  ?  —  T'sais  pas. . .  A  voilà. . .  t'ai  court 
voilà. 

Vous  parliez  bien  autrefois  ?  —  Ah  oui,  oh  oui. . .  ah  oui. 

Aviez-vous  de  la  famille  ?  —  Oui,  l'autre  là,  faute  deux  marie. .  encore 
elle  a. . .  le  faire. .  lépune  !  oh  non. 

Combien  avez-vous  eu  d'enfants  ?  —  Un  typan.  —  8  ans  ?  —  Oui.  —  Il  a 
8  ans?  —  Non  bougre,  mort.  —  Mort  à  8  ans  ?  —  Oui. 

II  existe  en  somme  un  trouble  de  la  parole  très  prononcé,  à  peine  distin- 
gue-t-on  de  sensé  un  mot  par  ci  par  là,  et  l'expression  est  parfois  nettement 
jargonaphasique . 

On  présente  divers  objets  au  malade. 
Pipe  :  pipite. 
Crayon  :  biron. 
Echelle  :  achelle. 

Brosse;  il  ne  peut  trouver  le  nom.  Sa  mimique  est  cependant  très  expres- 
sive, et  il  vous  arrête  exactement  quand  parmi  d'autres  noms  on  cite  le 
mot  «  brosse  » . 

Terrine  =  aisselle  (a  sans  doute  voulu  dire  «  vaisselle  »). 

Bateau  =  vent. 

Seau  à  charbon  =  babod,  barbon. 

Mots  en  série.  —  Le  malade  compte  d'une  façon  bien  particulière,  tant 
par  la  déformation  des  noms,  ([uc  par  leur  ordre  fantaisiste  : 
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Un,  deux,  trois,  lattre,  dinque,  dsix,  zet,  neuf,  onze,  bouze,  seize,  traporze. 
seize,  ringt-sept,  ringt-huit,  dix-huit,  dix-sept. 

Les  jours  :  le  malade  commence  seulement  quand  on  lui  souffle  «  Diman- 
che ».  II  dit  alors  Lundi,  Métredi  et  s'arrête. 

Les  mois  :  on  est  également  obligé  de  citer  le  premier  mois.  Il  reprend 
ensuite  Janlier,  Féiler,  mar... 

Le  malade  ne  peut  dire  le  nombre  de  syllabes  ou  de  lettres  contenues  dans 
les  mots  désignant  les  objets  les  plus  simples. 

Parole  répétée.  —  On  prie  le  malade  de  répéter  les  mots  ou  groupes  de 
mots  suivants  : 
L'hôpital  =  dobiptal 
■le  suis  à  l'infirmerie  r=  e  suis  imbiberie 
Je  ne  bois  que  du  lait  =  ze  bois  euseuveu  eu  lait 
tare   -  dard 
tarte  =  datre 
tartare  =:  dradare 
tartufe  =  daput 
tartelette  =:  laôtetête 
tartempion  zz.  tartrempion 

Le  malade  ne  peut  plus  chanter  ;  il  répète  entièrement  à  la  seconde  re- 
prise, mais  avec  la  paraphasie  coutumière,  le  «  oui,  je  viens  dans  son  tem- 
ple adorer  l'éternel  k  La  première  fois,  tout  ce  qu'il  a  pu  dire  a  été  <<  mummu 
indituet  ». 

Lecture.  —  On  présente  au  malade  cette  phrase  :  «  DONNEZ-MOI  L\ 
MAIN  GAUCHE  ».  II  ne  la  comprend  pas. 
PIPE  —  Il  dit  <(  pipe  »  à  haute  A^oix. 
MARCHEZ  =  il  ne  comprend  pas 
BOITE  =  il  ne  lit  pas 

MAIN  =  bain,  bain,  bain,  pin.  On  ne  peut  lui  faire  montrer  la  main. 
Invité  à  épeler  le  mot,  il  prononce  «  Em,  dre,  li,  dienne  ». 

Brouette  =:  ne  lit  pas.  On  cherche  à  le  faire  épeler.  Il  dit  alors  «  B.  0.  et 
puis  encore  ».  On  remarquera  que  pour  main,  sa  réponse  est  paraphasique, 
mais  semble  correcte  ;  il  en  est  tout  autrement  ici  où  en  somme  sa  réponse 
n'aboutit  à  rien.  Il  redresse  d'ailleurs  aussitôt  l'IMPRIMÉ  que  l'on  présente 
à  l'envers;  et  il  reconnaît  certaines  lettres  isolément. 

T  -  T  N  =  N 

H  —  E  W  ==  W 

K  =  néant  L  =  P 

E  =  M  B  =:  P 

Toute  tentative  de  lecture  est  infructueuse  quand  les  mots  sont  coupés 
transversalement  ou  les  lettres  rangées  verticalement  ;  la  lecture  n'est  pas 
facilitée  lorsque  le  malade  suit  du  doigt  le  contour  des  caractères. 
Le  malade  ne  lit  pas  l'heure  correctement.  Parmi  plusieurs  essais  un  seul 
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est  approximativement  exact  :  3  heures  pour  3  heures  et  demie.  On  ne  peut 
faire  mettre  la  montre  à  l'heure. 

Chiffrer.  Calcul.  —  On  montre  40.  Le  malade  dit  «  ente  cinq  i.  Pour  les 
chiffres  isolés,  on  n'obtient  qu'insuccès  :  4  =  6  3  =  2,  7  =  2.  On  demande 
au  malade  combien  font  2  et  2,  3  fois  33,  il  répond  «  J'sais  pas  ». 

Ecriture.  —  Ecrivez  votre  nom.  Le  malade  le  fait  correctement.  Il  se  sert 
de  la  main  droite. 

On  lui  dicte  «  11  fait  beau  ».  Le  malade  ne  figure  que  des  lettres  ou  appa- 
rences de  lettres  sans  suite. 


FiG.  142.  —  Ecriture  copiée:  le  modèle  était  MAIN. 


MAIN.  —  On  lui  dit  de  copier  ce  modèle.  11  le  copie  en  dessinant,  fort 
mal  d'ailleurs.  Il  oublie  certains  jambages,  la  barre  transversale  de  l'A,  no- 
tamment. 

PIPE.  —  Copie  rimpriméen  imprimé,  inélégamment  d'ailleurs. 


Fin.  143.  —  Ecriture  copiée  :  le  modèle  était  PIPE. 

Reconnaissance  des  dessins.  —  Cette  reconnaissance  est  lente,"  pénible, 
tout  à  fait  laborieuse  ;  mais  enfin  elle  existe. 

Dessin.  —  Chissadon  dessine  un  rond,  on  n'en  peut  obtenir  autre  chose. 
Quand  il  s'agit  de  copier  l'assemblage  de  traits  le  plus  simple,  il  fait  de  gros- 
siers oublis. 
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Mimique.   Etal  général.  —  La  mimique  spontanée  est  bonne,  le  malade 

est  très  accueillant.  Chaque  fois  qu'on  lui  demande  des  nouvelles  de  sa 
santé,  il  ne  manque  pas  de  répondre  «  Oui,  et  vô  »  avec  un  accent  auver- 
gnat intraduisible  et  une  bonne  humeur  enjouée  II  comprend  assez  mal  la 
plupart  des  questions  ;  l'attention  est  bonne  cependant,  et  il  est  relativement 
peu  distrait,  mais  se  fatigue  extrêmement  vite. 

On  montre  diverses  couleurs  :  jaune  =  ber  —  rouge  =  rose  —  bleu  = 
ber  —  mauve  =  néant  —  violet  =  ber. 

En  quelle  saison  sommes-nous  ?—  Le  malade  ne  répond  pas  ;  mais  dit  «  oui  « 
quand  on  lui  demande  «  Sommes-nous  en  été  ». 

En  quel  mois  sommes-nous  —  ?  Quatorze.  On  ne  peut  rien  préciser  à  propos 
des  mois. 

Quand  il  y  a  de  la  poussière  sur  la  route,  que  fait  le  vent  ?  —  Sais  pas. 
Combien  de  pattes  a  un  chien  ?  —  Deux. 

Est-ce  que  l'herbe  est  noire  ?  —  oui.  —  Le  sucre  amer  ?  —  oui.  Sucré  ? 
—  oui. —  Salé  ?  —  oui. 

Le  malade  reconnaît  enfin  que  le  chat  miaule  et  que  le  chien  aboie,  pour 
admettre  d'ailleurs  le  contraire  l'instant  d'après. 

On  lui  dit  soudain  «  Vous  êtes  un  voleur  ».  Il  répond  «  non  »  d'un  air 
parfaitement  tranquille  du  reste. 

La  différence  des  dessins  qu'on  lui  présente  lui  échappe  complètement  et 
les  dessins  absurdes  demeurent  lettre  morte.  En  fait,  la  plupart  des  recher- 
ches sur  l'intelligence  sont  impossibles,  le  malade  ne  comprenant  pas  ce 
que  l'on  attend  de  lui.  On  réussit  cependant  h  lui  faire  répéter  quelques 
chiffres  après  10  secondes  d'intervalle. 

28  =  38  S4  =  34  386  =  0 

73  =  76  95  =  95  738  =  738 

8.517  =  8.517  83.716  =  417  7.958  =  0 

On  s'efforce  de  faire  trouver,  parmi  d'autres  syllabes,  la  première  syllabe 
d'un  mot  désignant  un  objet  que  l'on  présente  au  malade.  Semblable  tenta- 
tive reste  infructueuse.  Le  malade  ne  peut  également  montrer  la  première 
lettre  ou  la  première  syllabe  de  mots  désignant  des  objets  dont  il  sait  pour- 
tant le  nom. 

Mémoire  des  couleurs.  —  Le  malade  regarde  deux  laines  isolées  que  l'on 
mêle  aussitôt  parmi  les  autres  nuances,  il  doit  dix  secondes  après  les 
retrouver. 

Bleu,  rouge  =  bleu,  marron 
Jaune,  vert    —  jaune,  vert 
Gris,  orange  =  jaune,  violet 
Rose,  vert     =  jaune,  bleu 
Epreuve  de  la  maquette.  —  La  maquette  est  à  genoux,  les  bras  levés  ;  après 
l'intervalle  de  10  secondes,  le  malade  lui  lève  les  bras  sans  la  mettre  à 
genoux. 

A  quatre  pattes,  —  il  la  couche  sur  le  dos. 


588 


OBSERVATIONS  PERSONNELLES 


Faisant  le  pont,  —  il  la  prend  et  la  repose  simplement  sur  la  table. 

Autopsie.  —  Hémiplégie  gauclie.  —  Le  pied  de  F3  est  pris  exactement  au 
niveau  du  point  où  il  se  jette  sur  Fa  ;  par  conséquent  dans  les  deux  tiers  de  la 
branche  postérieure  de  ce  pied.  Le  ramollissement  coupe  l'opercule  rolandi- 


4 

FiG.144.  —'Cas  Chissadon.  Schéma  desllésions  à  la  face  externe 
de  rhémisphère  gauche. 


Fid.  Ui5.  —  Cas  Chissndoii.  l'"ar,(!  oxlernn  de  l'Iicniisplière  crnucheV noter  la  des- 
truction du  cenlrc  de  Hroca  de  l'opercule  rolnndi(iue,  du  fryrus  suiiramar- 
nalia  (Gsm)  et  du  pli  courbe  iPicl.  La  lésion  de  l'insula,  cnchoe  nu  fond  de  In 
scissure  de  Sylvius,  n'est  pas  visible.  (Dessiné  d'après  une  pholoprhphiC  ; 
3/4  gr.  nat.) 
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que  mais  sans  remonter'  plus  haut  dans  Fa  et  Pa.  Le  gyrus  supramargi  na- 
lis  est  à  peu  près  complètement  détruit.  La  partie  tout  à  fait  postérieure  du 
pied  de  Ti  est  notablement  intéressée. 

Sur  la  coupe  horizontale  d'élection,  gros  ramollissement  ancien  celluleux. 
Ce  ramollissement  s'étend  du  lobe  frontal  à  la  réunion  du  lobe  pariétal  au 
lobe  occipital,  et  prend  les  deux  lèvres  de  la  scissure  de  Sylvius.  Ce  ramol- 


FiG.  146.—  Cas  GhissadoQ.  Sectioa  macroscopique  liorizonlale  au  lieu  d'élection  ; 
ramollissement  de  la  3«  frontale  (F3),  de  la  zone  lenticulaire  (l),  de  la  zone  de 
VVernicke  (Ti).  Le  ramollissement  s'arrête  au  contact  du  faisceau  longitudinal 
inférieur.  (Dessiné  d'après  une  photographie  ;  3/4  gr.  nat.) 

lissement  commence  à  3  ou  4  millimètres  en  avant  de  la  corne  antérieure 
du  ventricule.  Il  détruit  la  substance  blanche  des  deux  tiers  postérieurs  de  F3 
et  presque  toute  l'épaisseur  du  centre  ovale  à  ce  niveau. II  s'étend  ensuite  sur 
les  deux  lèvres  de  la  scissure  sylvienne,  intéressant  peu  la  lèvre  temporale, 
surtout  au  niveau  de  ses  deux  tiers  antérieurs.  En  arrière  au  contraire,  au 
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point  de  jonction  des  deux  lèvres,  il  atteint  un  peu  plus  profondément  la  subs- 
tance  grise  et  la  substance  blanche  de  la  lèvre  temporale,  le  pied  de  Ti.  par 
conséquent. 

Par  son  bord  interne,  le  ramollissement  détruit  antérieurement  l'insula, 
La  capsule  externe  a  disparu.  Le  ramollissement  est  donc  limité  par  le  bord 
externe  du  pulamen  qu'il  n'intéresse  pas  du  tout,  sauf  au  niveau  de  la  queue 
du  noyau  caudé.  Le  putamen  est  détruit  sur  une  étendue  de  près  de  1  centi- 
mètre dans  le  sens  antéro-postérieur.  L'encoche  formée  aux  dépens  du  noyau 
lenticulaire,  logerait  un  noyau  de  guigne. 

En  arrière  du  point  de  réunion  des  deux  lèvres  sylviennes,  le  ramollisse- 
ment s'étend  de  15  à  18  millimètres  dans  la  substance  blanche  du  lobe  pa- 
riéto  temporal.  La  largeur  de  ce  prolongement  dans  le  sens  latéral  ne  dé- 
passe pas  4  millimètres.  Par  conséquent,  la  substance  blanche  qui  borde 
immédiatement  les  circonvolutions  temporales  n'est  pas  atteinte  jusqu'à  la 
substance  grise.  11  en  reste  une  étendue  de  1  ou  2  millimètres  où  elle  est 
normale  ;  et  d'autre  part  la  masse  du  faisceau  longitudinal  inférieur  et  des 
radiations  optiques  n'est  pas  non  plus  intéressée. 

La  capsule  interne,  dans  toute  son  étendue,  est  normale.  Son  faisceau  ré- 
tro-lenticulaire n'est  qu'un  peu  intéressé  par  sa  l'ace  externe  11  y  a  une  petite 
lacune  triangulaire  de  la  grosseur  d  un  grain  de  chènevis  dans  la  partie 
moyenne  et  externe  de  la  couche  optique. 

Toute  la  partie  du  noyau  lenticulaire  placée  en  avant  de  l'encoche  préci- 
tée est  remarquablement  belle,  n'a  subi  aucune  atrophie,  est  aussi  intacte 
que  sur  n'importe  quel  cerveau  sain  d'adulte. 

Hémisphère  droit.  —  On  note  un  ramollissement  déjà  ancien  avec  atrophie 
papyracée  des  circonvolutions  atteintes,  prenant  le  lobe  lingual  en  entier, 
une  faible  partie  du  lobe  fusiforme  à  sa  partie  antérieure,  et  détruisant  pres- 
que toute  la  lèvre  inférieure  de  la  calcarine  en  avant  du  cuneus  Au  contraire 
au  niveau  du  cuneus,  cette  lèvre  se  trouve  respectée  dans  toute  sa  longueur 
sur  une  hauteur  de  3  millimètres  environ. 

Remarques.  —  Par  sa  façon  de  s'exprimer,  ce  malade  est  un 
type  clinique  remarquable  d'aphasie  de  Broca.  Mais  son  défi- 
cit très  étendu  (alexie,  copie  d'imprimé  en  imprimé)  l'eût  fait 
ranger  autrefois  dans  la  classe  des  «  aphasies  mixtes  ».  On  voit 
en  étudiant  des  malades  comme  celui-ci.  de  quelle  façon  toute 
aphasie  de  Broca  est  une  aphasie  mixte,  puisqu'il  existe  toujours 
avec  l'anarthrie  par  lésion  de  la  zone  lenticulaire,  l'aphasie  de 
Wernicke  par  lésion  de  la  zone  temporo-pariétale. 
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Hémiplégie  droite  en  1900  ;  aphasie.  Exécute  correctement  les  actes  simples 
seulement.  Ne  dit  que  «  oui  »  et  «  non'».  Chante  volontiers  et  retrouve 
en  chantant  un  vocabulaire  plus  étendu.  Ne  peut  nommer  aucun  objet. 
Répète  mal.  Toute  lecture  est  abolie,  à  haute  voix  ou  mentalement.  Cal- 
cul nul.  Ecrit  son  nom  seulement  Gros  déficit. 

Autopsie.  —  Ramollissement  du  pied  de  V^el  de  la  partie  moyenne  de  Fa, 
Pa.  Petits  foyers  dans  le  gyrus  supramarginalis.  Destruction  de  la  capsule 
externe  et  ramollissement  étendu  des  noyaux  gris. 

Glaize,  âgé  de  67  ans  en  1902,  entre  cette  même  année  à  l'hospice  de  Bi- 
cètre.  Il  était  «  tenturier  aux  pompes  funèbres  ». 

Antécédents  du  malade.  —  En  1892,  pris  d'un  étourdissement,  il  tombe 
d'une  échelle.  11  aurait  eu,  paraît-il,  une  fracture  de  la  voûte  du  crâne,  à 
gauche.  Au  bout  de  quatre  mois  d'un  séjour  au  lit  avec  fièvre,  délire,  il  veut 
reprendre  son  travail, mais  on  le  congédie,  car  sa  mémoire  faiblit  et  son  hu- 
meur s'assombrit.  En  février  1900,  il  se  réveille  un  matin,  le  côté  droit  para- 
lysé; il  ne  parle  plus,  et  balbutie  un  seul  son  «  ma,  ma,  ma  ».  Enfin  il  gâte. 
Depuis  ce  temps  du  reste,  il  est  demeuré  impotent  et  n'a  jamais  pu 
marcher. 

Il  existe  une  contracture  modérée  du  membre  supérieur  droit.  Le  membre 
inférieur  droit  est  en  rotation  externe,  traduisant  probablement  une  frac- 
ture du  col  du  fémur. 

Les  réflexes  crémastérien,  cutané  abdominal  sont  abolis  à  droite  ;  le  patel- 
laire  exagéré,  le  contra- latéral  marqué,  le  plantaire  en  extension.  Le  réflexe 
pharyngien  est  aboli.  La  langue  est  propulsée  à  droite.  La  face  est  aplatie  et 
flasque  de  ce  côté.  L'occlusion  isolée  des  yeux  est  impossible.  Il  n'existe  ni 
anesthésie,  ni  hémianopsie.  On  observe  à  droite  un  gyrontoxon  accentué  ; 
l'arc  sénile  fait  défaut  à  gauche. 

Examen  de  l'aphasie  (juin  1906).  —  L'aphasie  a  peu  évolué  chez  ce 
malade  depuis  son  instauration.  Une  des  modifications  les  plus  notables  con- 
siste en  ce  que,  grâce  à  des  voisins  de  salle,  un  grand  nombre  d  airs  popu- 
laires lui  sont  devenus  familiers. 

Le  malade  est  droitier. 

Audition  Ordres  à  exécuter.  —  Les  ordres  très  simples  sont  correctement 
exécutés  Boutonnez  delà  main  gauche  votre  premier  bouton  de  chemise  — 
Il  a  saisi  le  sens  du  verbe,  mais  boutonne  sa  manche  droite  et  non  son  col. 

Enfoncez  votre  bonnet  sur  la  tête.  —  Il  l'enlevé.  On  répèle  le  môme  ordre. 
—  Bien. 

><  Faites  comme  moi  »,  on  tape  trois  fois  sur  la  table  II  regarde  très  atten- 
tivement, se  prêtant  d'ailleurs  à  tout  cet  examen  avec  une  bonne  volonté 
charmante  et  gaie,  et  tape  cinq  /ois  sur  la  table. 

On  tape  une  seule  fois  sur  la  table,  avec  le  tranchant  de  la  main.  Il  lape 
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également  et  comme  il  faut,  avec  le  tranchant  de  la  main,  mais  continue  à 
frapper  jusqu'à  ce  qu'on  l'arrête. 

Donnez-moi  la  main,  agitez  la  main,  fermez  la  main,  etc.  —  Bien. 

Epreuve  des  3  papiers.  —  On  répète  deux  fois  l'ordre  prescrit  ;  le  malade 
ne  comprend  pas.  Il  suit  attentivement  ce  que  l'on  dit,  lève  1,  2,  3  doigts  à 
mesure  qu'on  lui  explique  la  1'^%  la  2',  la  3°  manœuvre,  mais  finalement 
regarde  en  souriant  l'interlocuteur  :  il  ne  dit  rien,  ne  fait  rien. 

Frappez  deux  fois  sur  la  table,  puis  sur  votre  nez.  —  Il  se  frappe  trois  ou 
quatre  fois  le  menton.  Il  semble  donc  avoir  compris  le  sens  général  frapper, 
et  frappe  à  la  même  place  sans  entrer  plus  avant  dans  la  structure  de  la 
phrase. 

La  montre  est  entendue  également  des  deux  côtés  à  une  distance  normale- 
Parole  i^ponlanéc.  —  Depuis  quand  êtes- vous  malade  ?  —  oh,  oui,  oui, 
oui... 

Depuis  quand  ?  —  Oui,  oh  non,  non,  non. . . 

Y  a-t-il  10  ans  ?  —  Oh  non. 

Y  a-t-il  S  ans  ?  —  Oui...  etc. 

Le  malade  dit  simplement  «  oui  »  et  «  non  ».  Il  semble  du  reste  s  inté- 
ressera ce  qui  se  passe  ;  il  est  aimable  et  patient. 

Objets  à  nommer.  — Ne  peut  en  nommer  aucun.  Ne  fait  en  outre  aucun  si- 
gne de  reconnaissance  lorsque,  montrant  un  objet,  on  lui  en  cite  le  nom  exact 
parmi  d'autres  inexacts. 

Ne  peut  ni  compter,  ni  dire  l'alphabet. 

Epreuve  de  Proust-Lichtheim  irréalisable  :  il  ne  comprend  ce  que  l'on  veut 
de  lui. 

Il  ne  peut  jurer  spontanément,  ni  répéter  les  jurons  quel  que  soit  l'effort 
donné. 

Parole  répétée.  —  Bonjour.  —  Mo-dour  (après  plusieurs  essais). 
Monsieur  —  mensieu. 
Hôpital  —  pital. 
Jardin  —  jadin. 
Déjeùner  —  merci,  oh. 
Gauche  —  man  manmanman . . . 
Pain  —  oui. 
Lit  —  merci. 

On  ne  peut  lui  faire  répéter  des  mots  en  série  commençant  par  la  syllabe 
tar  —  ra  —  po  —  tur,  etc. 
Criez  :  ah.  —  Il  crie  mais  avec  peine  et  faiblement. 
Dites  :  E— Bien.  U  —  I  ou  E. 

I  —  et.  Ou  -  0  puis  ou. 

0  —  bé. 

Chant.  —  Le  malade  ne  peut  siffler.  Quand  on  lui  chante  quelque  chose  il 
suit  l'air  en  fredonnant  «  a-a-a-a...  ».  U  chante  avec  des  paroles prcsqu'e.xac- 
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tes  la  Marseillaise  d'un  bout  à  l'autre  ;  l'air  est  juste.  Il  chante  également 
«  j'ai  du  bon  tabac  »  mais  voici  ce  qu'il  dit  : 

J'ai  du  bon  taba  dans  ma  tabaquière 

n'ai  fln  et  rapi 

tu  n'en  auras  pas. 

Il  chante  également  Malbrouck,  la  Paimpolaise,  la  boiteuse,  «  il  était  un 
peni  navire  «  etc.  Il  sait  assez  bien  les  airs,  mais  les  paroles  sont  souvent 
méconnaissables.  11  faut  en  général  lui  commencer  l'air,  le  mettre  en  train, 
lui  souffler,  le  tenir  en  haleine,  le  relancer,  ou  bien  il  s'arrêterait. 

Leclwe.  —  Glaize  ne  peut  rien  lire  à  haute  voix.  11  ne  comprend  de  plus 
aucun  ordre  écrit.  La  lecture  mentale  semble  donc  nulle.  La  cécité  littérale 
est  complète.  Le  malade  essaie  bien  encore  comme  autrefois  de  figurer  let- 
tres ou  chiffres  de  la  main  gauche  ;  mais  il  n'arrive  plus  avec  la  même  e.xac- 
titude,  ni  surtout  avec  l'élégance  de  jadis. 

On  ne  sait  s'il  reconnaît  les  dessins.  Notons  seulement  ce  qu'il  a  fait  quand 
on  lui  a  présenté  un  drapeau.  Il  a  montré  trois  doigts,  puis  les  a  superpo- 
sés au  bleu,  au  blanc,  au  rouge. 

On  ne  peut  faire  mettre  une  montre  à  l'heure,  ni  faire  lire  l'heure.  Le  ma- 
lade reproduit  très  bien  la  disposition  des  aiguilles  avec  ses  doigts.  C'est  un 
calque  et  rien  de  plus. 

Calcul.  —  Rien  n'est  possible.  Quand  on  montre  à  Glaize  un  chiffre  quel- 
conque, isolé,  il  s'efforce  de  le  reproduire  avec  ses  doigts  en  tant  que  dessin, 
mais  jamais  il  ne  cherche  à  en  donner  directement  la  valeur.  Ainsi  pour  .  4, 
il  met  un  doigt  en  l'air  et  place  verticalement  le  doigt  voisin,  mais  il  n'a  pas 
l'idée  de  lever  4  doigts. 

Cartes  à  jouer  :  on  ne  peut  se  rendre  compte  de  ses  connaissances  sur  ce 
point. 

Ecriture.  —  Ne  peut  former  un  seul  mot  avec  des  cubes.  Avec  le  crayon  il 
peut  écrire  son  nom  ;  il  le  fait  d'ailleurs  en  caractères  gigantesques,  allant 
en  grossissant.  On  ne  peut  rien  obtenir  de  lui  en  dehors  de  ce  nom  ;  que 
l'on  dicte  ou  que  l'on  veuille  faire  copier,  il  reproduit  toujours  son  nom.  Il 
avait  autrefois  la  curieuse  habitude  de  tracer  un  double  contour  à  chaque 
lettre. 

Dessin.  —  On  demande  au  malade  de  dessiner  un  carré,  un  triangle.  11 
fait  une  approximation  suffisante  de  ces  figures.  Il  a  toujours  une  certaine 
tendance  à  enjoliver,  à  doubler  les  traits. 

Traits  à  recopier.  —  Il  n'arrive  à  rien  de  raisonnable  et  se  perd  de  suite 
en  des  hachures  de  fantaisie. 

Mimique.  —  Pied  de  nez.  —  Bien. 

Salut  militaire.  —  Bien. 

Attraper  une  mouche.  —  Très  bien. 

Envoyer  un  baiser.  —  Bien.  Mais,  combinaison  assez  comique,  Glaize 
envoie  un  baiser  la  main  disposée  comme  pour  le  pied  de  nez. 
Il  ne  semble  pas  avoir  d'astéréognosie  de  la  main  gauche.  Il  fait  des 
Moutier  gg 
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signes  de  reconnaissance  quand  on  lui  permet  de  regarder  ce  qu'il  avait 
dans  la  main.  Etant  donné  la  difficulté  de  l'entretien,  toute  étude  de  la 
mémoire  et  de  l'intelligence  est  impossible. 

Autopsie.  —  Les  lésions  que  l'on  peut  constater  sur  Y  hémisphère  gauche 
sont  les  suivantes.  11  y  a  destruction  complète  du  pied  de  F:j.  Cette  lésion 
est  profonde,  considérable,  à  l'emporte-pièce  ;  il  semble  que  l'on  ait  enlevé 
le  centre  de  Broca  à  la  cuiller.  Le  pli  de  passage  reliant  F3  à  Fa  est  respecté 
en  grande  partie. 

Au  niveau  de  la  zone  dite  sensorielle,  on  trouve  des  lésions  de  la  l^fi  tem- 
porale et  du  gyriis  supramarginalis .  Au  niveau  de  Tj,  la  région  atteinte  se 
trouve  être  le  second  quart  antérieur  et  le  pli  de  passage  qui  va  de  ce  ni- 
veau à  Tg.  Il  existe  dans  cette  zone  un  état  granuleux  et  une  atrophie  très 


if 


4 

FiG.  149.  —  Cas  Glaize.  Schéma  des  lésions  à  la  face  externe 
de  l'hémisphère  gauche. 

prononcée.  On  constate  sur  Ti  une  petite  plaque  jaune  de  ramollissement 
à  l'endroit  où  cette  circonvolution  se  réunit  aux  circonvolutions  sus-jacen- 
tes.  Cette  plaque  a  de  2  à  3  millimètres  de  hauteur  seulement  sur  5  à  6  de 
largeur 

Le  gyrus  est  plus  altéré  que  ne  l'est  la  1'''  temporale.  Il  existe,  en  effet, 
toute  une  région  détruite  par  un  ramollissement  :  celte  région  atteint,  sui- 
vant une  ligne  verticale  de  IS  à  20  millimètres  de  hauteur,  l'épaisseur  des 
circonvolutions  au  point  de  jonction  du  Gsm  avec  le  pli  courbe.  Il  y  a  soit 
état  granuleux,  soit  destruction  complète  et  disparition  de  la  circonvolution. 

Signalons  encore  l'existence  de  deux  petits  centres  de  ramollissement  situés 
exactement  vis-à-vis  l'un  de  l'autre,  de  part  et  d'autre  de  la  scissure  de 
Rolande.  Ces  deux  foyers  ont  déterminé  un  rétrécissement,  une  atrophie 
symétriques,  étranglant  en  leur  milieu  Fa  et  Pa. 

Si  maintenant,  on  examine  l'intérieur  du  ventricule  latéral,  on  est  frappé 
par  une  atrophie  remarquable  du  noyau  caudé.  La  surface  en  est  irrégu- 
lière, chagrinée  ;  le  ventricule  latéral  présente  par  suite  une  dilatation  re- 
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marquable  qui  n'existe  aucunement  dans  la  région  homologue  de  l'autre 
moitié  du  cerveau. 

Sur  la  coupe  horizontale  d'élection,  on  constate  l'absence  de  grosse  dila- 
tation ventriculaire.  La  tête  du  noyau  caudé  est  intacte.  Le  ramollisse- 


ment détruit  la  partie  postérieure  de  F3  ;  et  la  substance  blanche  qui  réunit 
F 3  au  centre  ovale  est  inaltérée.  Toutes  les  circonvolutions  de  l'insula  sont 
sinon  détruites,  du  moins  atrophiées  et  participent  au  ramollissement. 

La  moitié  antérieure  des  capsules  externe  et  extrême  est  atrophiée  dans 
son  tiers  antérieur.  Au  tiers  moyen  et  le  détruisant,  existe  une  cavité  allon- 
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gée.  Cette  cavité  de  ramollissement  empiète  sur  le  noyau  lenticulaire  et  en 
détruit  au  moins  la  moitié.  La  capsule  interne  ne  semble  touchée  nulle  part 
par  le  ramollissement,  tout  en  étant  en  bloc  un  peu  atrophiée.  Le  quart 
postérieur  des  capsules  externe  et  extrême  est  intact. 


Fio.  V.ji.  —  Cas  Glaize.  Coupe  horizontale  macroscopique  au  lieu  d'élection.  Lésion 
de  la  zone  lenticulaire  (ZL).  du  centre  de  Brncn  (F3),  de  la  zone  de  Weroicke 
(Gsm).  (Dessiné  d'après  une  photographie  ;  3/4  «t.  nat.) 

Au  niveau  du  lobe  temporal,  entre  la  branche  postérieure  du  gyrus  supra- 
marçinalis  et  Ti,  il  y  a  un  ramollissement  léger:  et  plus  en  arrière,  à 
l'union  de  la  partie  antérieure  du  pli  courbe  et  de  T2,  il  existe  une  cavité 
du  volume  d  une  grosse  noisette. 

Remarques.  —  Le  syndrome  anatomo-clinique  est  schémati- 
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que  chez  ce  malade  ;  et  la  lésion  de  F3  est  un  accident  que  nous 
pouvons  négliger  maintenant.  Si  le  malade  a  plutôt  perdu  sous 
le  rapport  de  l'écriture,  il  y  a  eu  d'un  autre  côté  ébauche  de 
rééducation  pour  et  par  la  parole  chantée.  Les  progrès  que  fit  le 
malade  sous  ce  rapport  sont  même  remarquables.  Il  en  fut  rede- 
vable, paraît-il,  à  des  voisins  de  salle  qui  s'amusèrent  à  lui  répé- 
ter certains  airs.  Le  déficit  général  a  été  cependant  considérable 
sous  des  apparences  trompeuses  parfois  :  c'est  ainsi  que  le  ma- 
lade figurait  les  chiffres  avec  ses  doigts,  mais  il  faisait  en  quel- 
que sorte  du  dessin  dans  l'espace  et  ne  cherchait  même  pas  à 
indiquer  les  valeurs  numériques  en  levant  le  doigt.  Il  aimait 
encore  à  enjoliver  les  lettres  qu'il  dessinait,  sans  les  comprendre 
du  reste. 


CHAPllRE  IV 
OBSERVATIONS  CLINIQUES 


1°  Anai'thrie. 

OBSERVATION  XXV 

Hémiplégie  droite,  anarthrie  chez  un  homme  de  49  ans.  Le  malade  s'est 
rééduqué  rapidement.  Actuellement  il  parle  bien,  à  l'exception  toutefois 
d'un  léger  bégaiement.  Il  lit  bien  et  écrit  correctement  de  la  main  gauche. 

Le  26  août  1893,  à  3  heures  du  matin,  Fau.., confiseur,  âgé  à  cette  époque 
de  49  ans,  sentit  dans  tout  le  côté  droit  a  comme  un  coup  d'électricité  ».  Il 
ne  perdit  pas  connaissance,  voulut  se  lever,  mais  tomba  par  terre.  Il  appela 
sa  femme,  car  il  parlait  encore,  et  on  le  recoucha . ..  Cinq  ou  six  heures  après 
cet  accident,  il  sentit  sa  langue  devenir  épaisse,  il  ne  pouvait  proférer  que 
«  Henis  heùni  »,  mais  à  ce  moment  même  la  connaissance  était  parfaite,  et 
Fau..  se  rappelle  parfaitement  qu'on  lui  appliqua  des  sangsues.  Il  n'y  eut 
jamais  de  dysphagie 

Le  malade,  droitier,  savait  parfaitement  lire  et  écrire.  Au  moment  où  il 
ne  pouvait  parler,  il  a  cherché  ù  se  faire  comprendre  en  écrivant  de  la  main 
gauche,  mais  personne  n'a  pu  déchilTrer  son  grimoire. 

Il  a  recommencé  à  parler  un  mois  seulement  après  l'attaque.  Son  premier 
mot  a  été  le  nom  de  son  médecin.  Sa  femme  l'a  rééduqué  peu  à  peu  ;  et  six 
mois  ont  été  nécessaires  pour  l'acquisition  nouvelle  du  langage.  11  est  bien 
entendu  que  le  malade, môme  pendant  le  mois  où  il  ne  pouvait  parler, a  tou- 
jours compris  ce  qu'on  lui  disait.  Il  n'a  jamais  i^.essé  de  lire  son  journal  ;  il 
semble  bien  que  si  ses  essais  d'écriture  furent  infructueux,  cela  est  dù  à  un 
simi)Ie  défaut  d'habileté  manuelle. 

Il  déclare  en  outre  avoir  toujours  eu  parfaite  la  notion  du  mot  à  pronon- 
cer. Il  savait  quel  était  le  nom  approprié  à  sa  pensée  ou  à  l'objet  présenté, 
mais  ne  pouvait  l'articuler. 
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outre  un  léger  bégaiement.  Ce  trouble  existe  surtout  dès  que  le  malade  veut 
expliquer  quelque  chose  avec  précision,  en  s  appliquant  beaucoup  Ce  bégaie- 
ment n  entrave  d  ailleurs  pas  la  clarté  du  récit.  L  intonation  est  excellente, 
l.e  malade  était  d  «  Agen,  comme  M.  Fallières  ».  et  ne  présentait  aucun 
trouble  de  la  parole  avant  son  hémiplégie  ;  il  parlait  «  comme  un  avo- 
cat ».  Il  crie  de  façon  satisfaisante.  L  écriture  de  la  main  gauche  est  extrê- 
mement tremblée,  mais  normale  à  part  cela. 

Le  malade  a  pu  marcher  un  mois  après  l  ictus.  Il  marche  actuellement  en 
fauchant.  Le  membre  supérieur  droit  présente  une  contracture  en  flexion 
d'intensité  moyenne.  Il  existe  une  légère  déviation  de  la  face  vers  la  gauche  ; 
la  fente  palpébrale  droite  est  plus  étroite  que  la  gauche,  enfin  il  n'y  a  pas 
de  déviation  de  la  langue.  Les  pupilles  sont  étroites  ;  il  n'y  a  pas  d  hémia- 
nopsie  Les  réflexes  tendineux  sont  exagérés  du  côté  droit,  et  le  réflexe  de 
Babinsky  se  fait  en  extension  de  ce  côté. 

Remarques.  —  Cas  typique  d'anarthrie.  Selon  les  anciennes 
classifications  cette  observation  rentre  dans  le  cadre  des  aphasies 
motrices  pures  ou  sous-corticales.  Tl  est  intéressant  de  voir  le 
malade  signaler  lui-même  la  conservation  parfaite  du  langage 
intérieur,  et  insister  sur  l'intégrité  de  la  notion  du  mot  approprié. 

OBSERVATION  XXVI 

Hémiplégie  droite  et  aphasie  motrice  datant  de  24  ans.  Le  malade  a  com- 
mencé sa  rééducation  9  ans  après  le  début  des  troubles.  Parole  spontanée 
relativement  assez  complète,  avec  un  fort  accent  alsacien.  Il  est  né  à 
Paris,  ses  parents  étaient  d'origine  lorraine,  mais  il  n'avait  aucun  accent 
avant  d'être  malade.  Parole  répétée  convenable,  achoppements  rares 
pourvu  que  la  phrase  soit  prononcée  très  lentement  et  composée  de  mots 
connus  II  comprend  bien  une  phrase  écrite,  mais  est  obligé  de  la  relire 
à  plusieurs  reprises  si  elle  est  un  peu  longue .  Ecrit  bien  de  la  main  gauche . 
Calcule  très  bien.  Pas  de  déficit. 

En  1882,  étant  à  Laënnec  dans  le  service  de  Hanot  où  il  soignait  une  gas- 
tralgie. Et. . .,  cordonnier,  âgé  de  35  ans  à  cette  époque,  eut  un  jour  une 
discussion  avec  un  camarade.  Celui-ci  le  giffla  ;  une  bousculade  s'ensuivit. 
Deux  ou  trois  heures  après.  Et...  tomba  paralysé  du  côté  droit.  Il  n'y  eut  pas 
de  perte  de  connaissance,  mais  la  parole  fut  suspendue.  Le  malade  resta 
couché  une  quinzaine  de  mois,  et  de  façon  très  précoce  s'installa  une  con- 
tracture du  bras  droit.  Le  membre  inférieur  est  contracture  en  extension. 

Le  malade  est  resté  neuf  ans  sans  parler  ;  il  s'est  rééduqué  absolument 
seul,  et  en  môme  temps  qu'il  s'exerçait  à  parler,  il  se  remettait  à  écrire  de  la 
main  gauche. 

Actuellement,  le  malade  passe  ses  journées  assis  dans  un  fauteuil. 
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Il  ne  peut  marcher  ;  on  doit  le  porter.  Il  présente  du  rire  spasmodique 
accentué,  datant  du  début  de  sa  paralysie.  Les  réflexes  tendineux  sont  très 
exagérés  à  droite,  et  les  cutanés  abolis.  Le  réfle.xe  de  Babinsky  se  fait  à 
droite  en  extension,  en  flexion  à  gauche.  La  contracture  est  très  marquée, 
la  sensibilité  affaiblie  à  droite.  Il  n'y  a  ni  hémianopsie,  ni  signe  d'Argyll,  ni 
astéréognosie. 
Examen  de  l'aphasie.      Le  malade  est  droitier. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  ce  malade  est  un  aphasique  moteur  rééduqué, 
et  un  homme  d'une  évidente  intelligence.  L'examen  suivant  prouvera  du 
reste  clairement  cette  dernière  assertion  (Juin  1906-Novembre  1907). 

Compréhension.  —  Parole  spontanée.  —  Le  malade  comprend  et  exécute 
absolument  tous  les  ordres,  fussent-ils  des  plus  complexes.  Cet  exercice  le 
fatigue  d'une  façon  évidente.  «  Ce  n  est  pas  de  mémoire  »  dit  le  malade 
quand  on  lui  parle  de  la  tension  d'esprit  que  nécessite  l'e.xécution  d'un  ordre 
complexe.  «  mais  il  faut  que  cela  se  tasse  » . 

Et  .  parle  bien;  mais  son  langage  est  saccadé,  sa  parole  explosive.  De 
plus  l'accent  est  tel  que  pourrait  être  l'accent  d'un  alsacien  véritable.  Or, 
le  malade  est  né  à  Paris,  à  Vaugirard.  Ses  parents  étaient  Lorrains  et  par- 
laient patois.  Lui-même  du  reste  parlait  parfaitement  avant  son  accident  et 
cette  évolution  de  langage  est  des  plus  curieuses.  C'est  ainsi  que  «  jamais  » 
est  prononcé  «  chamais  ».  Du  reste  le  malade  dit  tout  ce  qu'il  veut  dire, 
mais  les  élisions  sont  fréquentes. 

Depuis  quand  étes-vous  malade?  —  «  Che  suis  malade  depuis  fîngt-trois 
ans.  En  quatre-fuit  trois,  c'est  tombé  paralysé.  —  Avez  vous  quelquefois  des 
douleurs  ?  —  Si  oui  quelquefois,  dans  ma  champe  malade,  parfois  dans  ma 
champe  gausse  »,  et  comme  on  lui  fait  observer  le  côté  comique  de  cette 
prononciation.  «  la  langue  fource  »  dit  il  en  riant. 

Il  chante  bien.  Il  lit  également  bien.  Les  mots  verticaux  sont  correcte- 
ment déchiffrés;  il  en  est  de  même  pour  les  mots  coupés  horizontalement. 
Il  crie  assez  bien,  mais  beaucoup  moins  fortement  qu  un  homme  normal. 

Parole  répétée.  — Elle  présente  les  troubles  du  langage  spontané.  «11  lui 
sembla  dans  l'ombre  entendre  un  léger  bruit.  -  Il  lui  semple  dans  l'ombre 
entendre  un  dernier  cri.  —  C'était  un  Espagnol  de  l'armée  en  déroute.—  Ré- 
pétition correcte. —  Je  viens  selon  l'usage  antique  et  solennel.  —  Bien,  mais 
il  dit  «  solonenne  ». 

Po  =  po,    potiron  =  potiron,  potbouille  =  potfouille...  par  Inmile 
Zola(l),    popote  =  on  fait  la  popotle 

Poméranie=r  Poméranie..  c'est  bien  loin  d'ici.  —  Compendieusement  = 
bien. 

Nommer  les  objets.  —  Chapeau  =  sapeau 
crayon  =  crayon 

(1)  Le  malade,  qui  se  pique  d'instruction,  répète  a  Potbouille  »  et  ajoute 
«  par  Emile  Zola  », 
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cube  de  bois  =  une  lettre  carrée  en  pois 
papier  =  une  l'feuiile  de  papapier 
montre  zz.  une  montre  en  or 
laine  =  laine 

un  dessin  =  un  squelette  (il  s'agissait  non  d'un  squelette,  mais  d'un 
schéma  pour  troubles  de  la  sensibilité), 
moulin  =  un  moulin  n'a  vent 
Combien  y  a-t-il  de  lettres  dans  pain  ?  4.  —  Hôpital  ?  7.  —  Lardon  ?  —  5, 
oh  6.  —  Bébé?  4.  —  Hippopotame?  H. 

Calcul.  —  Le  malade  calcule  très  bien.  Il  réfléchit  très  longuement,  et  sa 
main  gauche  trace  les  caractères  très  lentement.  Mais  il  ne  fait  pas  une  ra- 
ture, et  ses  chiffres  sont  presque  calligraphiés. 

428.625  893.712 
+703.403  —53.928 
TTÎ327028~  839.784 

42.891  Le  malade  a  écrit  le  6  de  62  (7  fois  8  =  56  +  6  de 

X  37  retenue  =  62).  Il  oublie  de  multiplier  42  par  7,  puis 

6.237  multiplie  1  et  9  par  3. 

On  recommence.  Cette  fois-ci  les  opérations  marchent  correctement,  mais 
le  produit  a  été  divisé  en  tranches  de  3  chiffres  de  gauche  à  300.237 
droite,  alors  que  l'inverse  est  seul  exact.  128  673 

158.696.7 


68.420 
00  6 


34  Un  6  a  été  abaissé  au  lieu  d'un  4.  On  signale  cette 
"2      faute,  elle  est  aussitôt  réparée  et  la  division  est  termi- 


née sans  encombre. 


34 


2012 


68  420 
00  42 
0  80  ' 
12 

Ecriture.  —  Spontanément  le  malade  écrit  de  la  main  gauche.  Son  écri- 
ture est  très  belle,  légèrement  renversée,  sans  caractères  en  miroir.  Il  écrit 
facilement  des  lettres  de  plusieurs  pages. 

Intelligence.  —  Les  copies  d'assemblages  de  traits  compliqués  sont  parfai- 
tes. Les  dessins  absurdes  ne  sont  pas  reconnus.  Les  dessins  différents  sont 
de  suite  distingués  et  la  différence  localisée. 

On  lui  donne,  sur  une  feuille  encombrée  de  signes  divers,  à  effacer  le 
signe  hJ  ,  il  efface  aussi  le  symétrique  r- 

Les  mots  retournés  sont  rapidement  lus  dans  leur  véritable  sens. 

niam  =  main  niv  =  vin  epip  =  pipe  trebor  =  il  dit  d'abord 
(<  botrel,  un  chansonnier  »,  puis  se  reprenant,  lit  correctement  «  roberl 

Il  retourne  également  bien  les  mots  que  l'on  trace  normalement, 
verre  =  errev     lion  =  noil     amour  =  ruoma 

Mémoire.  —  La  mémoire  immédiate  est  vraiment  bonne.  On  lui  montre 
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un  instant  les  chiffres  et  les  mots  inscrits  ci-dessous  dans  les  colonnes  de 


FiG.  153.  —  Anarthrie.  Ecriture  absolument  correcte  de  la  main  gauche. 

gauche  ;  puis  on  les  enlève,  et  10  minutes  après  le  malade  est  invité  à  les 
reproduire  par  écrit 
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43.608 
672.513 
4.893.756 
715.906 


ne  peut  pas 
715.906 


43.603 
612.513 


chanter 
bêcher 


aimer 
boire 


joli 

charmant 

divin 

aquatique 


B. 


réservoir 
machine 


porte-plume  B. 
faucille 


Et. . .  ne  cesse  de  répéter  les  séries  à  voix  basse  pendant  que  s'écoule  l'in- 
tervalle des  10  secondes. 

Les  couleurs  sont  parfaitement  nommées,  et  les  groupements  de  2  ou 
3  nuances  sont  correctement  reproduits  après  les  10  secondes.  11  en  est  de 
même  pour  les  altitudes  de  la  maquette. 

La  mémoire  des  faits  et  des  dates  est  bonne,  mais  le  malade  ne  pourrait 
plus  se  diriger  dans  Paris  II  connaissait  à  vrai  dire  assez  mal  les  rues  de  la 
capitale.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  ne  peut  tracer  aucun  itinéraire  dans  la  ville. 

Remarques,  —  Contracture  précoce  avec  rire  spasmodique,  réé- 
ducation de  la  parole  réalisée  par  le  malade  lui  même  après  9  ans 
de  silence  sont  des  faits  d'un  intérêt  considérable  II  est  exception- 
nel que  le  langage  se  reconstitue  après  un  tel  laps  d'années,  et 
ce  cas  est  même  le  seul  que  nous  connaissions  dans  cet  ordre 
d'idées.  Nous  insisterons  encore  sur  l'intelligence  du  sujet.  Elle 
n'a  souffert  en  aucune  façon  et  demeure  au  dessus  de  la  moyenne 
non  seulement  des  aphasiques  proprement  dits,  mais  encore  des 
hommes  d'âge  et  d'extraction  analogues. 

Une  particularité  bien  singulière  et  môme  amusante  est  à  si- 
gnaler dans  le  langage  du  malade.  Ouand,  après  le  silence  que 
l'on  sait,  la  parole  revint,  un  accent  alsacien  en  déformait  les 
mots  divers.  Or  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  Et. .  naquit  à 
Vaugirard,de  parents  lorrains;  mais  ceux-ci  employaient  un  patois 
que  notre  anarthrique  ne  connut  jamais,  et  d  ailleurs,  le  français 
qu'il  parlait  avant  son  ictus  était  normal  et  sans  autre  accent 
éventuel  que  l'accent  de  Vaugirard. 


Syphilitique  à  21  ans,  le  malade  a  été  frappé  d'hémiplégie  et  d'anartlirie  à 
27  ans.  L'iclus  date  actuellement  de  2  ans.  Tous  les  ordres  sont  compris 
et  du  trouble  ancien  de  la  parole  il  ne  demeure  qu'un  peu  de  bégaiement. 
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Les  objets  sont  constamment  nommés,  la  parole  répétée  est  excellente.  Le 
malade  lit  parfaitement  ;  mais  il  écrit  mal  et  saute  des  lettres.  Il  copie 
l'imprimé  en  cursive.  L'intelligence  est  remarquable. 

Tourn...,  courtier  en  café,  ancien  artiste  dramatique,  a  contracté  la  syphi- 
lis à  21  ans.  11  s  est  marié  peu  après,  et,  à  l'heure  actuelle,  sa  femme  et  un 
garçonnet  de  6  ans  se  portent  bien.  Au  printemps  de  1905,  il  aurait  fait  une 
chute  de  bicyclette,  aurait  perdu  connaissance,  et  revenant  à  lui  se  serait 
trouvé  paralysé.  11  aurait  pu  cependant  remonter  sur  sa  machine  et  faire 
quelques  kilomètres.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  resta  couché  six  semaines  complète' 
ment  anarthrique,  impotent  ;  et  la  parole  ne  revint  peu  à  peu  que  six  mois 
après  l'ictus.  Le  langage  ne  fut  même  facile  qu'au  bout  d  une  année  Actuel- 
lement, il  existe  une  faible  contracture  du  côté  droit  ;  le  malade  marche  en 
fauchant.  Les  réflexes  tendineux  sont  exagérés  du  côté  de  T hémiplégie  ;  on 
note  également  de  ce  côté  le  clonus  du  pied,  l'extension  de  l'orleil,  de  l'hy- 
poesthésie  :  le  réflexe  pharyngé  est  affaibli,  il  existe  nettement  de  l'astéréo- 
gnosie  à  droite  ;  il  faut  reconnaître  que  la  main  ne  peut  se  fermer  complè- 
tement. Le  malade  distingue  cependant  qu  un  cube  alphabétique  est  plat  et 
un  crayon,  long.  Les  yeux  ne  présentent  aucune  particularité  ;  il  n'y  a  no- 
tamment ni  hémianopsie,  ni  hémiachromatopsie.  La  force  musculaire  est  lé- 
gèrement diminuée  du  côté  malade,  surtout  pour  la  flexion.  La  notion 
des  attitudes  segmentaires  enfin  est  parfaitement  conservée. 

Le  malade  est  droitier 

Compréhension  des  ordres  et  audition.  —  Les  ordres  les  plus  complexes 
sont  exécutés  couramment,  tout  au  plus  certains  détails  ne  sont-ils  parfaits 
qu'à  la  deuxième  épreuve. 

L'ouïe  est  excellente,  égale  des  deux  côtés. 

Parole  spontanée.  -  «  Comment  êtes-vous  tombé  de  bicyclette  ?  —  Je  revenais 
d'un  village  par  ce  que  ja  pla...  çais  du  café  ;  je  me  suis  arrêté  en  revenant 
par  la  forêt  de  Fontainebleau.  Fe  me  suis  arrêté  pour  regarder  un  monu- 
ment. Je  me  suis  assis  sur  une  pierre,  j'ai  eu  chaud,  j'ai  eu  froid.  On  m'a 
trouvé  éfanoui  pa  pas  terre.  Des  personnes  m'ont  relevé  :  et  je  suis  reparti  à 
bicyclette  :  M.  le  professeur  Dieulafoy  était  même  étonné  de  cela.  » 

En  somme  il  ne  reste  qu'un  très  léger  degré  de  bégaiement.  Le  timbre  de 
la  voix  n'a  pas  changé  :  le  malade  ne  peut  chanter,  mais  il  siffle  bien.  Il 
commence  cependant  correctement  «  Au  clair  de  la  lune  »  mais  perd  bien- 
tôt le  fil,  s  arrête,  et  achève  enfin  l'air,  mais  sans  y  superposer  une  seule 
parole. 

Il  parle  normalement,  posément,  d'une  façon  seulement  un  peu  saccadée. 
Il  nomme  parfaitement  tous  les  objets  qui  lui  sont  présentés,  ses  seules 
fautes  sont  les  suivantes  : 

Tambourin  =  Tabourin 

Mirliton  =  Milition 
Mots  en  série.  —  Les  tests  ordinaires  sont  parfaitement  énumérés. 
Le  cri  dumalade  est  faible. 
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Proust- Lichlheim. —  L'épreuve  est  exécutée  de  façon  satisfaisante,  mais  l'é- 
preuve de  Thomas  et  Roux  n  estpas  comprise  par  le  malade.  Il  épelle  cepen- 
dant correctement  et  dit  en  général  assez  bien  le  nombre  des  lettres  ren- 
fermées dans  un  mot. 

Parole  répétée.  —  Vers  ou  prose,  tout  est  également  bien  répété. 

Lecture.  —  Le  malade  lit  parfaitement  lettres,  texte,  ou  chiffres. 

Il  reconnaît  facilement  emblèmes  et  dessins  et  la  lecture  de  l'heure  est 
exacte. 

Il  lit  facilement  les  mots  écrits  verticalement  et  même  les  mots  coupés 
en  deux.  Nous  devons  noter  cependant  que  devant  des  mots  difficiles,  le 
malade  hésite  et  accroche  parfois  :  c'est  ainsi  que  t  lorsque  je  commençai, 
en  1814,  mon  enquête  médico  psychologique  »  a  été  lu  «  lorsque  commençai 
en  1814,  mon  enquête  méco-fltologique  ». 

Calcul.  —  Les  nombres  les  plus  longs  sont  lus  correctement  : 
348  +  275  =  628  (inexact) 
3.456  —  2.980  =  ...70 

Il  dit  (à  haute  voix)  de  6,  0,  je  pose  un  0.  8  de  15  =  7.  Il  n'a  pu  aller 
plus  loin.  La  multiplication  est  impossible. 

On  demande  au  malade  de  dire  oralement  combien  font 

4  fois  4=16 

8  fois  8  =  j'ai  oublié 

5  et  8  =  13 
16  et  20  =  36 

48  et  15  =  je  perds  la  tôle 
Musique.  —  Interrogé  sur  aptitudes  musicales,  le  malade  répond  '<  N'en 
savais  rien  ». 

Sait  dire  les  notes  de  la  gamme,  mais  sans  aucune  intonation. 
Caries  à  jouer.  —  Il  sait  les  classer  et  les  nommer 

Ecriture  dans  la  main.  —  Il  reconnaît  tous  les  chiffres  mais  ne  dislingue 
aucune  lettre  à  l'exception  de  «  h  »  qu'il  prend  pour  «  l  ». 

Ecriture.  —  Spontanément  de  la  main  gauche  il  écrit  son  nom  et  de  pe- 
tites phrases.  Il  écrit  du  reste  très  mal. 

Il  comprend  et  épelle  (quand  on  le  demande)  ce  qu'il  écrit.  Il  s'aperçoit  de 
ses  fautes  et  les  signale  en  haussant  les  épaules.  Il  saute  quelquefois  une 
lettre  {Caretle  pour  charrette)  ou  en  ajoute. 

Il  copie  l'imprimé  en  cursive  ;  il  écrit  parfaitement  avec  des  cubes. 

Dessin.  —  Un  carré,  un  rond,  un  bonhomme,  une  pipe  sont  très  mal 
exécutés,  sans  aucune  idée  et  sans  goût.  Le  modèle  simple  est  très  bien  re- 
produit, mais  il  existe  de  petites  fautes  dans  la  copie  du  modèle  complexe 
de  traits  assemblés. 

Mimique.  —  Spontanée,  elle  est  normale.  Le  malade  fait  montre  de  gaieté 
en  parlant  de  son  premier  métier  d'artiste,  mais  il  devient  sérieux  et  un  peu 
triste  en  parlant  de  son  récent  métier  de  courtier  qui  le  faisait  si  ricbc. 
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Comment  fait-on  quand  on  a  mal  au  cœur  ?  —  Je  ne  sais  pas,  car  jamais 
ça  ne  fait  mal. 

Et  quand  on  a  peur  ?  —  Il  rit  et  pousse  un  soupir. 

Comment  font  les  femmes  qui  cousent  ?  —  Il  fait  le  geste. 

Comment  fait-on  pour  attraper  une  mouche  ?  —  Il  fait  le  geste. 

Pied  de  nez.  —  Il  le  fait  très  bien,  ainsi  que  le  salut  militaire  :  il  ajoute  : 
«  je  n'ai  pas  été  soldat  )i. 

Couleurs.  —  Elles  sont  correctement  nommées  et  isolées. 

^lémoire.  —  Il  sait  dans  quelle  saison  on  se  trouve,  se  rappelle  toutes  les 


Imo  154.  —  Anarlhrie  simple.  Kcriluie  du  la  main  gauclie  chez  uu  malade  en  voie 
de  rééducation.  Le  sujet  s'exerce  en  traçant  son  nom,  celui  de  ses  parents  en 
copiant  des  réclames  de  journal. 

dates  de  sa  maladie,  ses  voyages,  les  noms  de  ses  potions,  les  médicaments 
(Kl)  qu'il  a  pris,  la  distance  de  l'hospice  à  la  barrière,  ses  promenades  dans 
Pans.  Il  montre  sur  un  plan  le  trajet  de  la  place  Vendôme  à  la  Bastille. 

Que  fait  le  vent  dans  la  poussière  ?  —  Il  fait  des  nuages. 

Et  le  vent  dans  les  voiles  des  bateaux  ?  —  Bin  mon  Dieu,c'est  un  nuage  de 
vent,  ce  n'est  pas  un  nuage  ;  oh,  je  devrais  bien  le  savoir  car  i*ai  allé  sou- 
Moutier 
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vent  sur  l'eau.  Etant  petit  artiste  j'ai  allé  de  Marseille  à  la  Havane  avec  la 
troupe  A. .,  on  jouait  Niniche,  les  «  Oussignols  »...  j'avais  18  ans  et  puis 
je  m'occupais  des  costumes.  »  —  Il  est  très  remarquable  de  voir  cet  ancien 
artiste  n'avoir  pour  ainsi  dire  aucune  mimique.  Il  déclare  ne  pas  trouver  le 
mot  propre  pour  décrire  une  chose  :  il  ne  songe  qu'au  mot  et  pas  aux  gestes. 

Que  fait  une  pierre  jetée  dans  l'eau  ?  —  Elle  va  au  fond,  elle  fait  glouglou, 
elle  fait  paf . 

Combien  de  pattes  à  un  chien  ?  —  4. 

Et  un  coq  ?  —  2. 

Quelle  est  la  couleur  de  la  neige  ?  —  Blanc. 

L'herbe  est-elle  rouge  ?  —  Non,  verte. 

Que  fait  la  locomotive  ?  —  Elle  fait  chou,  chou,  tétchiou. 

Les  cris  du  coq,  du  chien,  du  chat  sont  bien  imités. 

Le  malade  reconnaît  l'eau  que  l'on  verse,  le  papier  que  l'on  froisse  derrière 
son  dos,  les  allumettes  qui  crépitent,  les  ciseaux  qui  claquent. 

Les  signes  à  barrer  sont  toujours  correctement  triés. 

Il  reconnaît  bien  les  laines  (groupes  de  2  et  3)  après  10  secondes  d'inter- 
valle. Enfln  les  attitudes  de  la  maquette  sont  tout  à  fait  bien  reproduites. 
Mais  parmi  les  dessins  différents  ou  absurdes  il  ne  sait  distinguer  de  façon 
satisfaisante  que  certains  des  tests.  La  mémoire  des  nombres  et  des  groupes 
de  mots  à  répéter  après  10  secondes  est  normale. 

Notions  abstraites.  —  On  demande  au  malade  ce  qu'est  la  conscience.  — 
C'est  vague,  répond-il,  mais  enQn  quand  je  vois  quelque  chose  par  terre,  que 
je  ramasse  ou  que  je  donne,  un  mouchoir,  je  le  mets  pas  dans  ma  poche,  je 
le  pends  à  une  fenêtre,  la  conscience...  quoi. 

Et  le  remords  ?  —  Ah  si,  quand  c'est  un  poignard  comme  ce  que  j'ai  pour 
la  femme  vérole  ah  oui,  c'est  un  remords,  si  je  la  connaissais  (sur  un  ton 
de  menace).  —  Mais  c'est  de  la  vengeance,  cela  ?  —  Oh  oui,  si  je  la  con- 
naissais ! 

Il  n'existe  aucun  signe  d'aphasie. 

Remarques.  —  Ce  cas  paraît  de  prime  abord  une  anarthrie  pure 
et  simple.  De  fait,  nous  en  croyons  le  classement  plus  délicat  et 
ne  l'avons  placé  dans  ce  groupe  que  sous  toutes  réserves.  Il  cons- 
titue un  trait  d'union  excellent  entre  l 'anarthrie  d'oii  le  déticil  est 
exclu  et  l'aphasie  où  il  est  au  contraire  un  symptôme  constant 
mais  variable  infiniment  suceptible  de  toutes  les  graduations. 

Ce  malade  en  effet,  intelligent,  fin  causeur,  amusant,  émail- 
lant  sa  conversation  de  remarques  assez  pittoresques,  présente, 
il  insiste  lui-mêine  sur  ce  point,  un  amoindrissement  indéniable 
de  ses  facultés,  il  n'est  plus  ce  qu'il  était  jadis.  Ancien  artiste,  il 
avait  conserve  dans  ses  fonctions  de  courtier  de  cafés  le  souvenir 
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de  nombreux  monologues  et  de  tirades  empruntées  à  son  réper- 
toire, il  avait  joué  le  drame  à  Chartres,  à  Béziers,  à  Marseille,  et 
quand  il  a  voulu  seulement  nous  réciter  La  grève  des  forgerons, 
un  de  ses  triomphes  d'antan,  il  n'a  pu  retrouver  un  seul  vers.  Il 
ne  fut  jamais  un  brillant  arithméticien  ni  un  scribe  de  valeur  et 
cependant  il  nous  a  niaintes  fois  déclaré  qu'avant  son  ictus  il 
calculait  beaucoup  mieux  qu'aujourd'hui,  et  que  son  écriture  ne 
s'embarrassait  pas  de  répétitions  inutiles.  Il  semble  donc  y  avoir 
chez  ce  malade  un  tout  petit  peu  plus  que  de  l'anarthrie  abso- 
lument pure.  La  difficulté  de  classer  un  aphasique  de  ce  genre, 
fait  mieux  saisir  l'intérêt  de  l'étude  approfondie  de  l'état  intellec- 
tuel. Nous  insisterons  également  sur  les  précieuses  indications 
fournies  ici  par  la  pauvreté  de  l'imagination  mimique:  n'est-il 
pas  étrange  de  voir  un  ancien  artiste,  un  homme  ayant  fait  de 
longs  voyages  su  r  mer,  ne  pas  savoir  en  quelques  mots  ou  tout  au 
moins  de  quelques  gestes  dépeindre  le  mouvement  du  flot. 


OBSERVATION  X  IX 

Anarthrie  pure  en  voie  de  guérison  chez  un  homme  de  49  ans.  L'ictus 
remonte  à  7  ans. 

Honv. ..  est  un  anarthrique  à  peu  près  complètement  rééduqué.  C'est  un 
ancien  briqueteur,  actuellement  âgé  de  48  ans.  Il  présente  une  hémiplégie 
droite  avec  contracture  modérée.  L'hémiplégie  faciale  est  légère.  Les  pupilles 
sont  égales  ;  la  langue,  normalement  tirée,  ne  montre  ni  déviation,  ni 
atrophie.  Le  malade  n'avale  jamais  de  travers. 

La  marche  est  possible  avec  une  canne,  le  malade  fauche  légèrement.  Il 
existe  une  contracture  modérée  en  flexion  du  bras  droit.  Les  réflexes  tendi- 
neux, exagérés  des  deux  côtés,  sont  beaucoup  plus  vifs  à  droite  qu'à  gauche. 
Clonus  et  extension  des  cinq  orteils  au  niveau  du  pied  droit.  La  sensibilité 
est  à  peine  un  peu  moins  fine  à  droite  qu'à  gauche,  et  il  n'y  a  de  trouble 
des  attitudes  segmentaires  qu'au  niveau  des  doigts  de  la  main  droite. 

Les  accidents  précédents  ont  débuté  il  y  a  sept  ans.  Le  malade  resta  deux 
années  sans  pouvoir  parler.  Il  semble  bien  que  dès  le  début  il  ait  pu  com- 
prendre les  paroles  qui  lui  étaient  adressées,  et  s'il  n'a  su  écrire  à  nouveau 
que  tardivement,  la  raison  en  doit  ôlre  recherchée  simplement  dans  l'obs- 
tacle matériel  de  I  hémipiégie.  Voici  du  reste  comment  le  malade  s'exprime 
à  ce  sujet  :  «  Avez-vous  quelquefois  de  l'embarras  pour  trouver  vos  idées  ?  — 
Non,  c'est  pour  les  mots  seulement.  -  Vous  n'avez  jamais  de  mots  qui 
vous  manquent?  ~  Non,  non.  —  C'est  donc  seulement  la  possibilité  d'arti- 
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culer  un  mot  qui  vous  manque?  —  C'est  çà.  —  Quand  vous  avez  été 
malade,  il  en  a  été  ainsi  ?  —  Oui,  ze  savais,  mais  ze  pouvais  pas  le  dire. 

—  Au  bout  de  combien  de  temps  la  parole  a-t-elle  été  plus  facile  ?  —  Près 
de  quatre  ans,  oh  oui,  pas  avant.  »  En  somme,  chez  ce  malade,  intel- 
ligent, ayant  su  parfaitement  écrire  et  lire,  droitier,  la  rééducation  du 
langage  fut  assez  lente.  Elle  demanda  deux  ans  pour  la  parole  ;  et  ce  fut 
au  bout  de  quatre  ans  seulement  que  la  main  droite  fut  capable  de  tracer 
quelques  lignes.  Le  malade  n"a  jamais  essayé  d  écrire  de  la  main  gauche. 

L'examen  de  Honv...  est  des  plus  faciles,  le  malade  étant  attentif  et  assez 
cultivé.  Tous  les  ordres  simples,  les  ordres  de  difficulté  moyenne,  tels  que 
les  trois  papiers,  sont  correctement  exécutés,  et  même  retenus  avec  assez  de 
précision  pour  être  répétés  de  mémoire  quelques  instants  après  avoir  été 
accomplis  une  première  fois. 

Le  malade  s'exprime  avec  une  certaine  difficulté.  Les  exemples  suivants 
feront  comprendre  la  nature  du  trouble  de  la  prononciation.  «  Quel  était 
votre  métier?  — Reisseseur,  préssesseur,  pesseur,  vite,  to  ta  tal  (gestes  vifs 
comme  pour  brosser).  Sur  des  murs  comme  ça,  i  fai  des  tresses  dore  dem- 
ployer  de  la  brisse.  —  De  la  brique?  —  Oui.  —  Vous  faites  des  enduits?  — 
Non  —  Briqueteur  ?  —  Oui,  c'est  ça,  breissesseur.  —  Quelle  ditîérence 
existe-t-il  entre  briqueteur  et  briquetier  ?  —  Un  breissessier  est  un  indi- 
vidu qui  fabrice  la  brisse  ;  à  Vaudrerard  (Vaugirard),  vous  avez  une  fabri- 
que de  fabrices.  Ceux  qui  travaillent  là  sont  des  breissessiers  (briquetiers). 

—  Et  les  briqueteurs  ?  —  C'est  aploi  de  la  brique  à  faire  des  murs  (aploi  = 
emploi).  » 

Quel  est  votre  prénom  ?  —  Forge  (Georges).  —  Depuis  combien  de  temps 
êtes-vous  malade?  —  Depuis  sé  cens  (7  ans)  et  8  mois.  —  Comment  l'acci- 
dent est-il  arrivé?  —  Cé  arrivé...  Je  suis  tompé  dans  da  rue  à  tette  heures 
du  matin.  —  Et  puis?  — -  Et  puis,  s'ai  attendu  nn  peupluie  e  suis  passé  par 
là  (J'ai  attendu  qu'une  coterie  passe  par  là)...  Et  puis.  ..  hé  !  hé!...  (gestes 
pour  appeler  quelqu'un)  ;  lève-doi  donc,  lève-doi  donc...  Mais  je  ne  peux 
pas...  Et  puis  z'ai  attendu  deux. ..  deux  froperies  (coteries)  pour  mou  pour 
me  relever...  et  puis  i  vont  ramener  à  vopital  Lousisau  (Et  puis  ils  m'ont 
ramené  à  l'hôpital  Boucicaut). 

Pourquoi,  après  votre  accident,  n'écriviez-vous  pas?  —  Je  navals  pas 
d'habitude  d'étrire  de  la  vain  daucho  ». 

La  plupart  de  ces  phrases  sont  grammaticalement  correctes,  mais  les  mots 
sont  prononcés  avec  une  difficulté  et  des  efforts  extrêmes.  Le  malade  parle 
en  hésitant  et  en  sauçant,  et  tout  d'abord,  il  est  extrêmement  difficile  à  in- 
terpréter. Lorsqu'il  s'aperçoit  qu'il  n  a  pas  été  parfailenicnt  compris,  il  se 
reprend  et  parvient  en  général  dès  la  seconde  tentative  à  parler  correcte- 
ment. Il  convient  aussi  d'attirer  l'attention  sur  le  frappant  contraste  de 
phrases  ou  de  membres  do  phrases  absolument  clairs  mêlés  aux  expressions 
des  plus  obscures. 

Les  mêmes  troubles  de  prononciation  se  rencontrent  dans  la  parole  réi)é- 
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tée  et  dans  la  récitation  de  mots  sériés.  Le  malade,  pour  tous  ces  exercices, 
se  donne  un  mal  considérable  :  l'attention  apportée  au  son  qu'il  voudrait 
émettre  le  gêne  même  dans  ses  énumérations,  et  c'est  ainsi  qu'il  renonce  à 
dire  l'alphabet.  Jamais  du  reste  il  n'est  sùr  de  lui  ;  il  se  reprend  à  tout 
instant. 

Les  objets  que  l'on  présente  sont  parfaitement  reconnus.  Le  vice  de  pro- 
nonciation déjà  décrit  en  déforme  les  noms  : 
poupée  =  pucée,  pupée 
casquette  —  une  sastsette 
panier  —  un  famier 
mirliton  —  un  turlutuzu 

chantepleure  —  une  sanfeure  ou  une  cannelle 

arrosoir  —  une  ferasoir 

tambourin  —  un  banbour  tamburin 

crécelle  —  un  purnitsé  (tourniquet) 

soldat  —  un  tantatin,  un  fantassin 
Dans  le  chant  et  dans  la  lecture  à  haute  voix  ce  sont  toujours  les  mêmes 
altérations  qui  s'observent,  le  malade  comprend  d'ailleurs  parfaitement  tout 
ce  qu'il  dit. 

Le  calcul  aurait  été  autrefois  familier  à  Honv..  mais,  s'il  déclare  qu'il  a 
su,  il  déclare  également  qu'il  a  perdu,  faute  d'habitude.  En  réalité,  le  ma- 
lade fait  correctement  l'addition,  mais  fait  quelques  erreurs  dans  les  opéra- 
tions plus  complexes,  il  fait  du  reste  comprendre  que  ses  efforts  lui  cassent 
la  tète. 

L'heure  est  correctement  lue,  et  la  montre  parfaitement  placée  au  chiffre 
désiré.  Le  malade  écrit  absolument  bien  delà  main  gauche. 

La  mimique  spontanée  et  la  mimique  descriptive  sont  très  bonnes.  Le 
malade  comprend  toujours  parfaitement  ce  dont  on  veut  lui  parler.  Vient- 
on  par  exemple  à  le  prier  de  dessiner  une  brique,  il  figure  un  rectangle  et 
ajoute  qu'il  y  a  525  briques  au  mètre  cube,  le  prix  du  mètre  cube  étant  de 
12  fr.  50. 

Les  principales  couleurs  sont  reconnues  mais  les  nuances  en  sont  peu  ou 
point  appréciées.  La  mémoire  est  excellente,  mais  le  malade  éprouve  une 
très  grande  difficulté  à  reproduire  le  cri  d'animaux  divers.  Les  exemples 
suivants  montrent  le  bien-fondé  de  ces  observations. 

A  quelle  date  ôtes-vous  tombé  paralysé  ?  —  Le  2  novembre  en  1899.  — 
Quand  ôtes-vous  né  ?  —  Le  3  moi  1859.  —  Comment  iriez- vous  de  la  rue 
St  Charles  à  Grenelle  au  Palais-Royal  ?  —  Je  ne  sais  pas  le  nom  des  rues  : 
rue  de  Sèvres,  rue  St-Domiditte,  la  place  de  la  Concorde  et  puis  la  rue  Ridoli. 

Que  fait  le  vent  quand  la  poussière  couvre  les  routes  ?  —  Ça  soulève  de  la 
poussière.  —  Et  que  voit-on  alors  ?  —  On  voit  trouble. 

Quel  est  le  cri  du  coq  ?  —  Le  malade  fait  «  kokorico  mais  sans  remuer 
les  lèvres,  le  son  est  lointain  et  voilé.  —  Le  cri  du  chien  ?  —  Il  aboie.  — 
Faites-le  ?  ~  Le  malade  ne  parvient  qu'à  rééditer  le  cri  du  coq.  —  Et  le 
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chat  ?  —  Il  miaule,  répond  le  malade  qui  ne  peut  ni  reproduire  le  cri  parti- 
culier, ni  le  répéter  quand  on  le  lui  fait  entendre. 

Le  malade  reconnaît  parfaitement  derrière  lui  la  nature  des  sons  déter- 
minés par  l'usage  d'objets  familiers  (frottement  d'allumettes,  froissement  de 
papier,  etc.). 

Remarques.  —  Ce  cas  est  très  utile  à  comparer  aux  observa- 
tions d'aphasie  de  Broca  et  aux  observations  de  pseudo-bulbaires. 
Les  troubles  de  l'articulation  du  langage  en  voie  de  rééducation 
sont  tout  à  fait  typiques.  Le  malade,  cela  est  visible,  ne  5az7plus 
prononcer,  bien  que  les  organes  de  la  phonation  ne  souffrent  d'au- 
cune paralysie. 

2°  Syndrome  de  Broca  avec  aphasie  lé;;;cre. 

OBSERVATION  XXX 

Grosse  hémiplégie  droite,  anarthrie,  parole  spontanée  limitée  à  «  ah  bin, 
maci,  bonjou  ».  Parole  répétée  à  peu  près  nulle.  Le  malade  peut  compter 
jusqu'à  12.  Lecture  à  haute  voix  nulle.  Lecture  mentale  normale.  Calcul 
bien.  Ecrit  bien  de  la  main  gauche.  Copie  l'imprimé  en  cursive.  Peu  de 
déficit  :  surtout  delà  paresse,  de  l'inattention,  de  la  timidité. 

Malade  revu  quelques  mois  après  un  premier  examen.  Est  en  train  de  se 

■  rééduquer  lentement. 

On  possède  des  renseignements  imprécis  sur  le  début  de  la  maladie. Foub.. 
a  21  ans.  Il  exerçait  la  profession  de  garçon  de  café.  Tout  ce  que  l'on  a  pu 
savoir  par  sa  mère,  c'est  que  vers  le  mois  de  mai  1905, il  s'est  trouvé  mal  sur 
son  vase  de  nuit.  Il  se  fit  une  petite  plaie  à  la  fesse,  mais  l'état  général 
semble  avoir  été  normal  après  cet  accident.  Le  lendemain  matin,  Foub..  se 
réveillait  paralysé  et  aphasique.  On  ignore  si  le  malade  a  eu  la  syphilis,  et 
il  n'existe  aucune^lôsion  cardiaque  appréciable  à  l'auscultation. 

Examen  de  L'uÉMiPLÉGUîKMai  1906  Décembre  1907).  —  Le  malade  présente 
une  grosse  hémiplégie^droite  avec  contracture  en  flexion  du  membre  supé- 
rieur ;  il  marche  bien,^  en  fauchant  légèrement,  et  peut  môme  courir  avec 
une  rapidité  déconcertante  en  faisant  do  prodigieuses  enjambées. 

On  note  une  grosse  asymétrie  faciale  :  les  traits  sont  déviés  à  gauche.  Le 
malade  souffle  et  siffle  bien.  Il  existe  une  légère  déviation  de  la  langue  vers 
la  droite,  les  yeux  ne]  présentent  aucune  particularité,  pas  d'hémianopsie. 
Il  existe  une  atrophie  notable  des  muscles  des  membres  droits.  La  force  mus- 
culaire est  un  peu  diminuée  de  ce  côté. 

Tous  les  réflexes  sont  normaux  à  gaucho.  A  droite,  exagération  de  tous  les 
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tendineux,  plantaire  en  extension,  aiïaiblisseraent  du  pharyngien,  dispari- 
tion des  cutanés  abdominaux  et  crémastérien.  Il  existe  de  l'hypoesthésie 
pour  tous  les  modes  à  droite. 

Au  niveau  de  la  main  droite,  dont  les  doigts  gonflés  et  cyanosés  sont  flé- 
chis, on  ne  peut  chercher  l'astéréognosie.  Ce  trouble  n'existe  pas  à  gauche. 
Le  sens  des  attitudes  segmentaires  est  normal. 

Examen  de  l'aphasie  (1906).  —  Le  malade  a  toujours  été  droitier. 

Compréhension  des  ordres.  —  Surdité. —  La  montre  est  entendue  à  droite  à 
10  centimètres,  à  gauche  à  80. 

Le  malade  comprend  et  exécute  immédiatement  tous  les  actes  simples  et 
même  les  compliqués  (épreuve  des  3  papiers,  etc.). Il  ne  se  trompe  même  pas 
lorsque  les  ordres  lui  sont  donnés  en  parlant  très  vite.  S'il  commet  des 
erreurs,  elles  sont  insignifiantes  ;  on  lui  a  dit  par  exemple  de  mettre  l'index 
gauche  dans  l'oreille  droite,  et  il  l  a  mis  dans  la  gauche. 

Langage  spontané.  —  Il  est  exactement  formé  des  mots  suivants  :  «  boujou 
—  bobbon  —  ah  bin  »,  son  expression  favorite  —  Marci,  bonsoir. 

Il  faut  ajouter  que  sa  mimique  est  très  gaie,  très  expressive, c'est  celle  d'un 
homme  à  peu  près  normal  de  sa  condition.  Ses  hochements  de  tète  disent 
«  vui  »  ou  «  non  »  quand  il  le  faut.  Voici  du  reste  un  échantillon  de  la  con- 
versation qu'on  peut  avoir  avec  lui  ;  nous  en  donnerons  d'autres  en  parlant 
plus  loin  de  l'intelligence. 

Quel  est  ton  nom  ?  —  Ah,  ab,  ah,  ah  bin,  ah  bin.  —  La  première  syllabe 
est-elle  Ga  ?  —  Non  (de  la  tète)  —  Fau  ?  —  Fol  ?  —  non.  -  Fou  ?  —  Oui 
(de  la  tête)  —  Foui  ?  -  Non  -  Foub  ?  —  Ah  bin,  ah  bin. 

Il  va  de  soi  que  le  malade  ne  peut  nommer  un  seul  objet  ;  sa  mimique 
indique  clairement  qu'il  reconnaît  l'objet  et  son  usage,  et  dans  la  série 
des  noms  qu'on  lui  cite,  il  vous  arrête  toujours  à  la  dénomination  exacte  de 
l'objet  présenté.  S'il  ne  dit  pas  un  mot,  il  comprend  absolument  tout. 

Syllabes  et  lettres.  —  Le  malade  ignore  ce  qu'est  une  syllabe  :  impossibi- 
lité de  l'expérience  de  Proust-Lichtheim.  Mais  certains  mots  nayant  pas 
plus  de  quatre  ou  cinq  lettres,  il  indique  toujours  le  nombre  exact  de  ces  let- 
tres sur  ses  doigts. 

Mots  en  série.  —  Chiffres.  —  Le  malade  compte  jusqu'à  12  et  s'arrête  :  1,  2, 
3,  atte,  5,  6,  7,  bitte,  9,  hisse,  11,  12. 

Alphabet.  —  A,  I,  ou. 

Mois.  —  Le  malade  n'en  dit  aucun. 

Jours  de  la  semaine.  —  Il  ne  peut  répéter  lundi,  mardi,  il  commence 
«  Mer  »  il  fait  un  effort  et  dit  «  Merci  »  ;  puis  à  Jeudi  et  vendredi,  répète 
«  Merci      Pour  Dimanche  il  répète  «  Di-vin  »  . 

On  lui  demande  combien  2  fois  10.  Il  ne  peut  dire  "  20  ».  Et  cependant,  il 
peut  émettre  cette  syllabe  puisqu'il  a  répondu  «  vin  »  quand  on  lui  a  de- 
mandé ce  que  les  ouvrières  buvaient  le  plus  chez  son  ancien  patron  le  limo- 
nadier. En  résumé,  les  quelques  mots  prononcés  par  le  malade  sont  toujours 
reconnaissables.  L'émission  en  est  gutturale,  poussée,  un  peu  explosive. 
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Chant.  —  Il  siffle  assez  bien  la  Marseillaise  ;  il  sifflait  beaucoup  mieux  ja- 
dis. Il  chante  la  romance  de  Delmet  u  Vous  êtes  si  jolie  »,  mais  il  n'en  pro- 
nonce que  ces  quatre  mots.  Le  reste  est  seulement  modulé,  avec  justesse 
d'ailleurs  sur  un  â,  à,  à  quelconque.  De  même  pour  Tlnternationale  :  il  en 
donne  l  air  mais  pas  les  paroles. 

Paroles  répétées.  —  Bonjour,  a  bonjour  (il  prononce  bon-joue).  —  Mon- 
sieur, Besieur  —  L'argent,  margent  —  Marseille,  l'arseille  —  La  soupe,  ma 
soupe  —  Promoner,  o— Fourchette,  o—  Bonjour  monsieur,  bonjour,  la... 

Fou  I  il  regarde  attentivement  la  bouche  de  son  interlocuteur,  fait  des 
efforts  désespérés  et  finit  par  dire  vin. 

0  —  émet  d'abord  le  son  a  puis  eu,  enfin  «  vin  ». 

U  —  ou.  I  —  il  hésite,  puis  prononce  «  I-vin  ». 

Lecture.  —  Lecture  à  haute  voix  nulle,  bien  entendu. 

Tirez  la  langue,  donnez  la  main,  sont  correctement  exécutés. 

Bateau.  —  Il  prend  sur  la  table  d'abord  la  brouette,  puis  l'entonnoir,  le 
marteau,  et  enfin  le  bateau. 

Brouette  —  il  ne  la  trouve  pas,  et  cependant  elle  est  là  devant  lui.  Ces 
mots  divers  houetie  et  bateau,  étaient  écrits  en  capitales  typographiques.  Le 
malade  a  cependant  reconnu  de  suite  pipe  et  échelle  imprimés  de  même.  Il 
paraît  toutefois  lire  plus  facilement  la  cursive  que  l'imprimé. 

Mettre  le  rond  de  serviette  dans  la  terrine  et  porter  celle-ci  sur  la  chaise  à 
droite.  —  Il  met  le  rond  dans  la  terrine,  puis  hésite  sur  le  deuxième  temps  : 
il  se  lève,  prend  sa  chaise,  la  repose...  et,  enfin,  met  une  brosse  dans  la 
terrine. 

Prenez  une  allumette  ;  cassez-la  en  deux,  et  donnez  m'en  un  morceau.  —  Il 
prend  une  allumette,  mais  ne  la  casse  pas  ;  puis,  d'un  air  égaré,  remue  tous 
les  objets  sur  la  table. 

Il  lit  les  mots  écrits  verticalement,  et  môme  les  mots  coupés  horizontale- 
ment. II  semble  mieux  comprendre  les  mots  en  en  suivant  le  contour  du 
doigt. 

Les  dessins  et  les  emblèmes  sont  exactement  reconnus. 
Lecture  de  lamonlre.  —  De  tous  points  parfaite.  Le  malade  place  en  outre 
les  aiguilles  à  l'heure  indiquée. 

Chiffres.  —  Calcul.  —•  Sur  ses  doigts,  le  malade  indique  la  valeur  exacte 
des  chiffres  qu'on  lui  annonce. 

Il  indique  en  outre  quel  est  le  plus  élevé  de  deux  chiffres.  —  Il  déclare 
avoir  su  autrefois  jusqu'à  la  multiplication,  mais  pas  très  bien. 
39.751  4-  28.740  =  01010 
345  -I-      261  =  GOG  (exact) 
m  -f       209  =  002 
ÎHG  X  *  =  2-032  (inexact) 

Par  signes,  il  indique  que  24  -(-  11  =  3;),  que  3  X  'î-  =  20  et  que  18  -+- 
1=  24.  Il  écrit,  il  est  vrai,  que  18  -h  7  =01. 
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Lecture  des  chiffres  écrits  dans  la  main.  —  Fou.,  ne  reconnaît  aucune  des 
lettres  que  l'on  trace  dans  la  main  ;  mais  les  chiffres  sont  vraiment  identi- 
fiés d'une  façon  remarquable.  Le  malade  les  écri^'^ait  de  la  main  gauche 
après  expérience  ;  et  certains  des  nombres  avaient  6  ou  5  chiffres, 

3  —  3       24  -  245.178  -  5.178    239.428  -  26.798. 

Ecriture.  —  L'écriture  se  fait  de  la  main  gauche  et  de  gauche  à  droite . 
Il  n'y  a  aucune  tendance  au  miroir. |Les  chiffres  ou  phrases  de  deux  ou  trois 
mots  sont  correctement  écrits  sous  dictée.  Dès  que  la  phrase  s'allonge  un 
tant  soi  peu,  l'écriture  est  malaisée.  On  dicte  ainsi  «  Je  vais  m'appliquer  à 
parler  pour  guérir  »,  le  malade  écrit  aussitôt  «  Je  sais  »  et  s'arrête  d'un  air 
profondément  découragé.  Il  réunit  enfin' ses  idées  distraites,  et  finit  sa  phrase 
par  «  appâtais  guérais  ». 


FiG,  155.  —  Aphasie  de  Broca  typique.  Ecriture  de  la  main  gauche  (juin  1900).  — 
1"  Ecriture  spontanée  :  le  nom  el  l'âge  du  malade.  —  2°  Ecriture  sous  dictée  : 
«  Je  vais  m'appliquer  à  parler  pour  écrire  ». 


Le  nom,  1  âge  sont  spontanément  écrits.  Sous  dictée  sont  également  bien 
transcrits  «  mardi  8  mai  1906  —  3.426  —  bonjour  Monsieur  ».  Pour  420.864, 
il  écrit  d'abord  420,  puis  s'embrouille,  fait  un  3,  l'efface  et  termine  par 
un  6. 

L'imprimé  est  facilement  transcrit  en  manuscrit  ;  mais  seulement  si  l'on 
explique  au  malade  ce  que  l'on  attend  de  lui.  Autrement  il  a  tendance  à  des- 
siner le  modèle. 

Dessin  spontané  el  copié.  —  On  demande  au  malade  de  faire  un  triangle, 
un  rond.  Il  s'en  acquitte  bien,  mais  fait  des  petits  bonshommes  de  façon  en- 
fantine. N'a  pas  su  tracer  un  carré. 

Dans  les  copies  de  traits  assemblés,  il  oublie  certaines  lignes. 

Intelligence.  —  Dire  que  le  malade  semble  d'intelligence  moyenne,  ne 
signifie  pas  qu'il  n'ait  aucun  déficit.  En  fait  il  est  distrait  et  piiresseux, 
peut  être  timide.  Sa  mère  affirme  qu'il  était  plus  intelligent  avant  de  tomber 
malade,  et  nous  n'avons,  bien  au  contraire,  aucune  raison  d'infirmer  cette 
allégation. 
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Mimique.  —  Son  imagination  est  pauvre,  et  dès  que  la  mimique  nécessaire 
pour  traduire  sa  pensée  est  un  peu  complexe,  il  ne  l'ébauche  même  pas,  et 
hausse  les  épaules.  L'éternel,  «  ah  bin,  ah  bin  »  scande  ses  gestes  de  dé- 
couragement. On  lui  demande  son  âge  ?  11  l'indique  sur  ses  doigts.  Son 
métier  ?  Il  ne  sait  se  faire  comprendre.  Un  jour  cependant,  il  met  sa  ser- 
viette sur  son  bras  :  il  était  garçon  de  café.  Il  donne  l'impression  que,  s'il 
voulait  s'en  donner  la  peine,  il  pourrait  avoir  une  mimique  plus  expressive 
et  plus  variée. 

On  lui  demande  un  jour  «  où  vas-tu.  —  Ah  bin,  ah  bin  (gestes  vagues).  — 
Dans  le  jardin  ?  —  Hochements  de  tête  approbatifs.  —  Qu'y  fais-tu  ?  —  Il  fait 
mine  de  lancer  des  boules.  —  Avec  qui  joues-tu  ?  —  Ah  bin,  ah  bin  ».  Or, 
il  y  avait  à  côté  de  lui  de  ses  camarades  de  jeu  ;  il  ne  songe  pas  à  les  désigner 
à  notre  attention. 

La  mimique  provoquée  est  bonne  :  battre  la  mesure,  faire  un  pied  de 
nez,  moudre  de  l'orge,  sont  choses  tout  à  fait  à  sa  portée.  On  lui  dit  de 
prêter  serment  :  il  fait  le  signe  de  la  croix  :  il  est  même  généreux,  et  parfois 
en  fait  davantage  que  l'on  n'en  demandait.  Non  content  de  tourner  la  mani- 
velle de  l'orgue  imaginaire,  il  s'accompagne  en  chantonnant,  et  le  cheval 
dont  il  tient  les  rênes  est  encouragé  d'appels  de  voix. 

facultés  descriptives, attention.  —  Combien  de  pattes  ont  les  poules  ?  les  ser- 
pents ?  Comment  fait  la  locomotive?  le  chien? —  A  tout  cela, réponses  exactes. 

Quel  est  le  cri  du  chat  ?  —  Oùoûoùoù.  —  Mais  non,  voyons,  c'est  miaou. 
—  M'en  fous...  ah  bin,  ah  bin. 

Quel  est  le  cri  du  coq  ?  —  Oùoûoùoù.  —  Est-ce  cocorico  ?  — [Oui. 

Dans  quelle  saison  sommes -nous  ?  —  Le  malade  arrête  à  «  été  ». 

Où  se  trouve  Bicêtre  par  rapport  à  Paris  ?  —  Il  désigne  le  nord  sur  une 
rose  des  vents. 

Le  cheval  aboie  ?  —  Oui.  —  L'herbe  est  verte  ?  —  Oui. 

Mémoire.  —  Elle  est  vraiment  bonne.  Le  malade  se  rappelle  bien  sa  vie 
passée,  autant  qu'on  en  peut  juger  ;  et  sa'mémoirc  immédiate  est  excellente. 
Au  bout  de  10  secondes,  il  désigne  un  trait  de  5  mm.  1/2,  au  lieu  du  trait 
de  7  millimètres  précédemment  présenté  ;  puis  un  autre  de  12  millimètres  au 
lieu  de  10  Les  attitudes  de  la  maquette  sont  fidèlement  reproduites,  les 
groupes  de  4  verbes,  adjectifs  ou  susbtantifs,  monosyllabiques  sont,  pendant 

10  secondes,  fidèlement  retenus  ainsi  que  les  nombres  de  îl  chiffres. Au-dessus 

11  y  a  quelques  erreurs  :  462.318  pour  469.417.  —  1 .210.926  pour  1.S10.S26. 
Tous  ces  nombres  ou  mots  sont  naturellement  écrits,  le  malade  ne  pouvant 
parler,  et  cela  augmente  encore  la  difficulté  et  l'intérêt  de  l'épreuve. 

Sur  une  feuille  garnie  de  signes  conventionnels,  lo  malade  barre  correc- 
tement le  signe  indiqué,  mais  aussi  dans  les  deux  dernières  lignes  le  symé- 
trique. 

Fou...  est  très  adroit  à  redresser  et  retourner  les  mots  : 
niap  =  pain  pipe  =  eppi  (erroné) 

trebor  =  robert      verre  =  errev 
niv  =  vin  son  =  nos 
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Couleurs.  —  Elles  sont  bien  reconnues,  soit  qu'il  isole  une  nuance  que  l'on 
demande,  soit  qu'il  vous  arrête  au  nom  exact  d'une  teinte  que  l'on  désigne. 
Enfin,  des  groupes  de  couleurs  placés  un  instant  sous  ses  yeux,  sont  repro- 
duits au  bout  de  10  secondes. 

Bleu,  rouge,  jaune,  violet  —  bleu,  violet,  rose,  rose, 
vert,  gris  orange  —  gris,  jaune,  violet 
gris,  rouge  —  vert,  rouge 

Rééducation  (1907).  —  Les  progrès  réalisés  sont  notables  ;  le  vocabulaire 
s'est  étendu,  les  mots  sont  plus  adroitement  employés.  Mais  comme  chez  tous 
les  aphasiques  de  Broca,  la  fatigue  survient  rapidement.  L'étude  de  l'écri- 
ture est  particulièrement  démonstrative  :  le  malade  commence  hardiment 
son  tracé,  puis  au  bout  de  quelques  mots  se  trouble,  et  la  paragraphie  ap- 
paraît. Le  malade  s'en  rend  compte  d'ailleurs,  et  s'il  lit  correctement  sur  ce 
qu'il  vient  de  tracer  les  mots  corrects,  il  n'oiïre  aucune  interprétation  des 
syllabes  qui,  de  fait,  n'en  comportent  point. 

Langage  oral.  —  Allez-vous  vous  promener  ?  —  Oh  non.  —  Où  allez-vous  ? 

—  Cour...  boules. ..  (geste  de  lancer)...  pique,  carreau  (geste  de  tenir  les 
cartes), ...  atout  (il  abat  une  carte  imaginaire)...  manger,  soupe  ..  coucher 
(il  fait  mine  de  s'endormir  et  ronfle).  —  Où  couchez-vous  ?  —  Salle  Ho- 
choux,  16.  —  Avez-vous  encore  de  la  famille  ?  —  Oh  oui  !  Pace  d'Italie  1 
maman,  papa,  Gaston,  Henri,  trois  frères.  —  Que  faites-vous  le  dimanche? 

—  Un  jour  pas  mois,  sortie...  manger.  —  Où  vous  promenez-vous  ?  (temps 
de  réflexion  prolongée)  A  Méilmontant,  ma  tante...  Henriette,  cousine. . . 
Bin  oui  !  Bin  oui  !  (il  pouffe  de  rire). 

Lecture.  —  Comprend  tout  ce  qu'il  lit  mentalement,  mais  dans  la  lecture 
à  haute  voix,  ànonnement  prononcé,  nombreux  achoppements. 


FiG.  156.—  Aphasie  de  Broca  en  voie  de  rééducation  (décembre  1907). 
Ecriture  de  la  main  gauche.  On  a  dicté  «  Je  parle  mieux  qu'autrefois  ». 

Ecriture.  —  Copie  correctement  l'imprimé  en  manuscrit.  Grosse  paragra- 
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phie  au  bout  de  quelques  mots  dans  l'écriture  sous  dictée.  «  Je  parle  mieux 
qu'autrefois.  —  Je  parle  mieux  en  parchois.  —  Il  fait  froid  aujourd'hui.  — 
Fait  je  chache  aujhui.  »  On  le  prie  de  répondre  par  écrit  à  celle  question  : 
«  Depuis  combien  de  temps  êles-vous  malade  ?  —  230  ans  nimus  »,  a-t-il 
péniblement  tracé  alors. 

Remarques.  —  Cette  observation  nous  semble  intéressante  à 
plus  d'un  titre.  Nous  l'avons  placée  au  début  des  observations 
des  aphasies  de  Broca,  parce  qu'elle  montre  tout  particulièrement 
l'importance,  la  nécessité  absolue  d'examens  longs,  minutieux 
et  répétés  pour  définir  exactement  un  syndrome  aphasique.  Ainsi, 
dans  le  cas  étudié,  l'anarthrie  est  particulièrement  intense  ;  mais 
il  existe  également  de  gros  signes  d'aphasie  de  Wernicke  :  aussi, 
le  syndrome  de  Broca  est-il  typique. 

Il  existe  de  l'alexie  pour  certains  mots,  et  une'paragraphie  des 
plus  nettes.  Enfin,  et  la  mère  du  malade  confirme  ces  conclusions, 
l'intelligence  a  faibli  :  le  malade  est  paresseux,  hésitant  ;  sa  mi- 
imique  et  ses  gesticulations  sont  pauvres,  monotones.  Son  haus- 
sement d'épaules  découragé,  venant  à  propos  de  tout  ;  ses  vastes 
mouvements  de  bras  ne  veulent  rien  dire.  Il  ne  sait  plus  calculer 
comme  autrefois.  Et  peu  à  peu,  l'intégrité  intellectuelle  s'émiette, 
et  l'on  est  surpris  de  rencontrer  en  fin  de  compte  des  signes  évi- 
dents d'un  déficit  intellectuel  beaucoup  plus  marqué  que  ne  le 
ferait  croire  l'impression  première  donnée  par  le  malade. 

Par  un  autre  côté,  ce  cas  est  intéressant  :  nous  avons  tenté 
chez  ce  malade  quelques  essais  de  rééducation.  A  l'heure  actuelle 
(décembre  1907)  son  vocabulaire  s'est  enrichi  de  mots  usuels  ; 
mais  il  ne  forme  jamais  de  phrases  compliquées  ;  il  néglige  le 
verbe  saute  l'article  et  la  prononciation  est  explosive,  gutturale. 
Nous  n'avons  pu  apprendre  au  malade  la  prononciation  de  toutes 
les  voyelles  :  l'I  est  toujours  prononcée  E  ou  U.  Les  consonnes 
sont  confondues,  et  pour  «  Bonjour  Monsieur  »,  le  malade  dira 
«  Monjour  Bonsicur  »;^,;  le  retour  du  langage  se  fait  sur  le  mode 
spécial  bien  connu  déjà  (Thomas).  Le  malade  apprend  à  placer 
sa  langue,  ses  lèvres,  ses  joues  comme  son  maître  place  les  sien- 
nes. Il  le  fait  du  reste  avec  des  grimaces  étranges,  avec  une 
grande  difficulté.  Les  progrès  sont  extrêmement  lents  :  le  ma- 
lade apporte  d'ailleurs  la  meilleure  mauvaise  volonté  possible  à 
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ces  exercices,  et  semble,  à  en  juger  par  sa  gaî té,  aussi  heureux 
de  son  état  présent  qu'insouciant  des  rééducations  plus  complètes. 


OBSERVATION  XXXI 

Hémiplégie  droite  remontant  à  15  mois  chez  un  homme  de  49  ans.  Anarthrie 
complète  pendant  les  3  mois  consécutifs  à  l'ictus.  Le  malade  s'est  réédu- 
qué. Actuellement  il  parle,  mais  en  bégayant,  la  phrase  est  pleine  d'éli- 
sions,  la  parole  saccadée,  gutturale.  Les  mots  sont  mal  formés.  La  com- 
préhension, la  répétition  et  la  lecture  sont  bonnes  ;  l'écriture  est  défec- 
tueuse. Le  malade  copie  l'imprimé  en  cursive,  mais  au  bout  de  quelques 
letti'es  se  fatigue  et  dessine  l'imprimé.  Déiîcit  évident. 

Le  malade  Dill. .  .  est  un  chiffonnier  de  49  ans,  éthylique  et  syphilitique 
depuis  l'âge  de  IS  ans.  Son  hémiplégie  est  survenue  il  y  a  IS  mois  sans  perte 
de  connaissance,  l'après-midi.  Brusquement  le  malade  est  tombé.  Il  reste  en- 
suite 3  mois  sans  pouvoir  parler,  puis  la  parole  revient  peu  à  peu. 

Actuellement  (Qn  1906)  le  malade  présente  une  hémiplégie  droite  avec 
un  faible  degré'de  raideur  aux  membres  inférieurs.  La  main  est  flasque  et 
présente  une  légère  atrophie.  Les  doigts  sont  immobiles  :  un  faible  degré 
d'opposition  du  pouce  à  l'index  et  au  «  doigt  major  »  (comme  dit  le  malade) 
est  possible  cependant.  Il  marche  bien  seul  et  sans  canne  en  fauchant  légè- 
rement. 

Il  n'existe  aucun  trouble  des  sensibilités  superficielle  ou  profonde.  Les 
réflexes  sont,  eà  droite,  le  plantaire  en  extension  avec  éventail  prononcé,  les 
pharyngien  et  cornéen  conservés  ainsi  que  les  cutanés  abdominaux.  Les  ré- 
flexes tendineux  sont  au  poignet,  un  peu  plus  forts  adroite  qu'à  gauche,  au 
genou,  plutôt  un  peu  plus  faibles  à  droite. 

Examen  de  l'aphasie.  —  Compréhension  des  ordres.  —  Le  malade  exé- 
cute correctement  les  ordres  compliqués  (3  papiers  ;  fenêtre,  porte,  chaise, 
etc.).  Il  entend  la  montre  à  40  centimètres  à  droite,  à  6  centimètres  seule- 
ment à  gauche. 

Parole  spontanée.  —  Comment  votre  accident  est-il  arrivé  ?  —  Dette  ou 
buitle  (7  ou  8)  du  mois  de  juillet  1905  ;  il  pouvait  être  quat  eure  moins  quart. 
T's'était  après  me  lever.  —  Pourquoi  vous  étiez- vous  levé  si  tôt  ?  —  A  cause 
de  un  travail . 

En  somme  le  malade  parle  ;  il  parle  même  trop  vite  ;  et  s'il  parlait  plus 
lentement,  on  le  comprendrait  toujours  très  bien.  II  dit  en  ellet  admirable- 
ment tout  ce  qu'il  veut  dire  ;  mais  un  bégaiement  très  rapide  altère  ses  pa- 
roles ;  souvent  il  n'y  a  pas  de  bégaiement,  seulement  une  altération  de  la 
prononciation,  «  d  «  ou  «  t  »  pour  «  b  ».  Le  malade  raconte  lui-même  qu'au 
début,  ne  pouvant  parler,  il  assemblait  des  lettres  pour  se  l'aire  comprendre. 
On  entre  avec  lui  dans  d'innombrables  détails  sur  le  métier  de  chiffonnier. 
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Il  se  révèle  même  causeur  pittoresque  ;  mais  réellement  il  parle  trop  vite,  et 
parfois  cela  aboutit  à  un  véritable  télescopage  de  syllabes. 

Parole  répétée.  —  Elle  est  excellente  pour  la  prose  et  pour  les  vers.  Il  existe 
ici  toutefois  les  mêmes  vices  de  prononciation  que  dans  la  parole  spontanée. 

Chant.  —  Il  donne  bien  l'air  ;  mais  les  paroles  sont  tout  aussi  mal  pro- 
noncées que  dans  le  langage  ordinaire  :  la  voix  est  même  plus  rauque  et 
plus  gutturale. 

Lecture.  —  Le  malade  lit  bien  à  haute  voix,  il  comprend  et  fait  tout  ce  qui 
est  écrit.  Il  lit  bien  les  mots  écrits  verticalement,  mais  pas  ceux  qui  sont 
coupés  horizontalement. 

Montre.  —  Il  lit  bien  l'heure  et  met  la  montre  correctement  au  chiffre  de- 
mandé. 

Chiffres.  Calcul.  —  Les~nombres  de  quatre  chiffres  sont  encore  lus,  mais 
il  ne  va  pas  au  delà.  Il  additionne  bien  8.312  -l-  1.S60  =  9.872  ;  mais  dès 
qu'il  s"agit  de  calcul  avec  retenue,  il  se  trompe  :  357  -\-  264  =  531,  ce  qui 
est  faux.  Il  faut  dire,  il  est'vrai,  qu'il  n'a  jamais  su  beaucoup  d'arithmétique 
et  qu'il  n'est  jamais  allé  jusqu'à  la  soustraction. 

Ecriture.  —  Il  écrit  (de  la  main  gauche)  son  nom.  Quand  on  lui  demande 
d'écrire  sa  profession,  il  commence  par  tracer  «  prof...  »,  on  le  lui  fait  ob- 


FiG.  157.  —  Aphasie  de  Broca.  Le  malade  a  écrit  spontanément  et  correctement  son 
nom.  On  l'a  prié  ensuite  de  bien  vouloir  indiquer  par  écrit  sa  profession  11  a 
commencé  par  écrire  prof.  On  l'a  repris  ,  il  a  voulu  écrire  ensuite  chif,  mais 
s'est  bientôt  découragé. 

server.  Il  biffe  ses  4  lettres,  et  commence  «  ch...  »,  mais  s'énerve  et  renonce 
en  jurant.  Il  semble  prêt  à  pleurer. 

On  lui  dicte  «  Nous  sommes  à  Bicétre  s.  Il  écrit  ><  nous  s  ».  Il  y  a  dans  toul 
cela  l'indice  d'un  épuisement  rapide.  C'est  ainsi  qu'il  trace  convenablement 
des  caractères  isolés  ;  mais  réussit  avec  difficulté  le  graphisme  d'un  mot.  On 
a  dicté.  «  Bonjour,  monsieur  ».  Il  se  met  en  devoir  d'obéir  ;  cl  son  »  Bon- 
jour »  se  devine  à  peu  près  ;  mais  le  «  Monsieur  »  formé  de  lettres  isolées, 
aux  jambages  de  plus  en  plus  grands,  est  absolument  illisible. 

Copie.  —  Spontanément,  il  copie  l'imprimé  en  imprimé.  On  lui  e.\pii(iuc 
alors  ce  que  l'on  attend  de  lui.  Il  se  met  alors  à  transcrire  les  capitales  en 
cursives,  mais  bientôt  se  remet  <t  dessiner  le  modèle. 

Il  écrit  correctement  avec  les  cubes. 

Dessins.  —  Il  fait  un  rond,  un  bateau,  un  carré  une  simplicité 
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FiG.  158.  —  Aphasie  de  Broca.  Ecriture  sous  dictée  (main  gauche)  : 
on  a  prié  le  malade  d'écrire  «  Bonjour  Monsieur  ». 
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extrême.  Il  copie  correctement  l'assemblage  de  traits  les  plus  simples,  quel- 
ques erreurs  déforment  la  copie  du  modèle  complexe. 

Mimique.  —  Elle  est  tout  à  fait  bonne  et  absolument  normale.  Noter 
que  le  malade  est  très  émotif,  et  pleure  assez  facilement  (sans  allure  pseudo- 
bulbaire). 

Le  malade  reconnaît  admirablement  les  objets  placés  dans  la  main  gau- 
che ;  à  droite  la  main  ne  peut  pas  se  refermer  complètement  sur  l'objet  à 
examiner. 

Orientation.  —  Il  s'oriente  bien  par  rapport  à  Paris,  et  sur  le  plan  de  Paris 
désigne  exactement  divers  itinéraires.  11  déclare  cependant  que  10  lieues 
séparent  Bicêlre  de  la  barrière  d  ltalie,  et  il  ne  cède  pas  sur  ce  point,  il  ajoute 
qu'il  faut  une  demi-heure  pour  faire  ce  trajet  ! 

Intelligence.  —  Dill...  sait  parfaitement  en  quel  mois,  à  quelle  saison  on  se 
trouve.  —  Il  dit  que  dans  l'eau,  une  pierre  fait  des  ricochets  et  que  lèvent 
soulève  les  feuilles  sèches.  Il  a  gardé  un  souvenir  exact  des  couleurs  et  des 
goûts.  —  Il  reconnaît  exactement  au  son  ce  que  l'on  fait  derrière  lui  :  verre 
heurté,  trousseau  de  clefs  agité,  glouglou  de  carafe,  ciseaux.  La  direction 
optique  et  acoustique  des  mouvements  est  excellente.  Il  n'y  a  pas  d'apraxie. 

Il  ne  se  laisse  prendre  ni  aux  chiens  à  cinq  pattes,  ni  aux  canards  à  une 
patte.  Mais,  quand  on  l'interroge  sur  ces  abstractions,  le  devoir,  le  remords 
il  répond  &  C'est  trop  instruit  pour  moi  ». 

Dans  les  dessins  qu'on  lui  soumet,  il  ne  discerne  ni  différence  ni  absur- 
dités. Il  reproduit  exactement  après  10  secondes  les  attitudes  de  la  maquette, 
mais  seulement  si  elles  sont  simples.  Il  barre  sur  une  feuille  remplie  de 
caractères,  celui  qui  lui  a  été  désigné,  et  son  symétrique  également. 

Sa  mémoire  est  peu  vive  :  au  bout  de  10  secondes,  il  a  oublié  toute  liste 
de  4  mots  ayant  plus  d'une  syllabe,  et  pendant  ce  même  laps  de  temps,  il  ne 
peut  retenir  un  nombre  de  plus  de  3  chiffres. 

Remarques.  —  (Je  cas  et  le  cas  précédent  doivent  être  rappro- 
chés. Ils  sont  comparables  :  l'un  et  l'autre  sont  des  formes  d'apha- 
sie de  Broca  dans  lesquelles  l'anarthrie  est  prononcée  et  le  déhcit 
relativement  caché. 

Ce  malade  peut  présenter  un  instant  l'apparence  d'un  sujet  nor- 
mal. Il  comprend  son  interlocuteur,  s'entretient  même  avec  lui, 
peut  lire  et  tracer  spontanément  quelques  lettres.  Mais  en  réalité, 
émotif  et  gâteux, il  ne  peut  malgré  tous  ses  efforts  arriver  à  écrire 
une  phrase  ou  môme  un  mot  entier,  et  bientôt  il  dessine  l'imprimé 
au  lieu  de  le  transcrire  couramment.  Il  est  incapable  désormais 
de  prendre  la  moindre  part  à  la  vie  normale.  11  montre  avec  un 
saisissant  relief  la  défiance  en  laquelle  ou  doit  tenir  Timpression 
première  produite  par  les  aphasiques.  Ces  malades  semblent  vous 
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comprendre  ;  ils  semblent  faire  saisir  avec  aisance  leur  pensée, 
s'aidant  du  geste  lorsque  le  mot  fait  défaut. En  réalité,  un  examen 
attentif  détruit  cette  illusion, et  montre  une  intelligence  très  affai- 
blie là  011  l'on  croyait  se  trouver  encore  en  présence  d'un  esprit 
relativement  bien  conservé. 


OBSERVATION  XXXIJ 

Grosse  hémiplégie  droite  datant  de  18  ans  ;  aphasie  du  type  Broca.  Le  ma- 
lade exécute  bien  les  ordres.  Parle  nègre.  Nomme  assez  mal  les  objets, 
répèle  mal.  Lecture  et  épellalion  presque  nulles.  Lit  et  écrit  les  chiiïres 
isolés.  L'écriture  est  très  altérée.  Il  peut  tracer  son  nom,  copie  l'imprimé 
en  cursive,  mais  très  mal.  Déficit  faible  ;  mais  e.\'amen  rendu  difficile  par 
une  mauvaise  volonté  inouïe. 


Ghevil. . .,  journalier  de  34  ans,  est  entré  à  Bicêtre  en  septembre  1906.  11 
avait  16  ans  1/2  quand  l'atteignirent  hémiplégie  droite  et  aphasie.  Il  pré- 
sente à  l'heure  actuelle  un  certain  degré  de  contracture  du  côté  droit  :  bras 
en  flexion  modérée,  membre  inférieur  raidi  en  extension  légère.  Il  peut  du 
reste  marcher  seul,  fauchant  légèrement.  Les  réflexes  tendineux  sont  vils  à 
droite  ;  le  plantaire  se  fait  en  extension  du  même  côté.  La  langue  est  légère- 
ment déviée  à  droite,  le  réflexe  pharyngé  est  très  affaibli.  La  sensibilité  est 
très  obtuse  à  droite. 

Les  yeux  ne  présentent  rien  de  notable,  les  pupilles  sont  égales  et  réa- 
gissent normalement.  Il  n'y  a  ni  hémianopsie  ni  hémiachromatopsie.  Le 
réflexe  cornéen  est  aboli  à  droite. 

Le  malade  était  droitier. 

Examen  de  l'aphasie.  —  Nous  devons  faire  remarquer  avant  tout  que 
ce  malade  est  le  plus  insupportable  à  coup  sûr  qu'il  nous  ait  été  donné 
d'examiner.  Il  veut  ne  rien  faire,  ne  fournit  aucun  renseignement,  sur  le 
début  de  son  hémiplégie  entre  autres.  Voici  le  type  de  ses  réponses  «  Je 
m'enmerde  !..  Moi  pas  fou,  dormir,  manger,  me  promener  !  Beau  soleil  ! 
Rien  foutre  ici  !  Ah  merde. . .  pas  bientôt  fini  ?  » 

Compréhension  des  ordres.  -  Le  malade  comprend  facilement  tous  les  or- 
dres simples,  ainsi  que  les  ordres  divers  renfermant  le  même  mot  (donnez 
la  main,  joignez  les  mains). 

Epreuve  des  3  papiers,  très  bien  d'emblée. 

Epreuve  de  la  fenêtre,  porte,  chaise.  Bien,  mais  on  oubliant  la  première 
fois  le  tour  de  la  chaise.  On  lui  répèle  la  question  en  lui  demandant  s'il 
trouve  ce  qu'il  a  oublié  :  il  le  reconnaît  aussitôt. 

Faites  comme  moi  :  on  tape  du  doigt  4  fois  sur  la  table,  puis  on  trempe  le 
porle-plume  dans  l'encrier.  Il  tape  5  fois  et  avec  la  main  entière,  il  oublie 
le  porle-plume.  Une  deuxième  tentative  est  couronnée  de  succès.  On  tape  sur 
M  ou  lier 
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la  table  trois  fois  avec  la  pipe,  puis  on  place  celle-ci  sur  le  tambour,  on 
met  la  trompette  dans  la  brouette  et  la  passoire  dans  le  seau  à  charbon.  Tout 
cela  est  correctement  exécuté,  mais  il  a  oublié  de  taper  la  pipe  sur  la  table. 

L'ouïe  est  défectueuse  à  gaucbe  :  la  montre  est  entendue  au  contact 
seulement,  mais  il  en  aurait  toujours  été  ainsi.  A  droite,  la  montre  est  per- 
çue à  50  centimètres. 

Parole  spontanée.  —  Vous  rappelez-vous  comment  vous  êtes  tombé  ma- 
lade ?  —  Eh  !  huit  jours  couché  ;  puis  à  l'hospice  deux  jours.  M'enmerdais 
et  puis  allez  !  parti. . .  souffert  de  rien.  —  Et  puis  ?  —  Ma  maladie  alors, 
fini,  tout  le  temps  99,  pas  malade  (il  se  tape  sur  la  cuisse  droite)  alors  des 
pointes  de  feu  ;  dix  ans  comme  cela  ;  mais  la  parole  ! 

Quel  a  été  votre  métier?  —  Taillandier.  —  Que  faisiez -vous  ?  —  Les 
bêches.  —  Et  puis  ?  —  C'est  tout. 

Depuis  votre  paralysie  n'avez -vous  jamais  pu  travailler?  —  Oh  non,  oh 
si,  au  lavoir  les  seaux  d'eau,  traîné  du  linge,  quoi?  Pas  feignant,  du  malin 
cinq  heures  à  dix  heures. 

En  somme,  ce  malade  parle  bien  ;  en  style  nègre  il  est  vrai.  Il  a  l'air 
éveillé,  et  comprend  tout  fort  bien  La  mimique  est  indifférente  :  il  est  très 
sobre  de  gestes  et  ceux-ci  offrent  une  imprécision  manifeste  quand  ils  exis- 
tent. Le  malade  crie  bien  :  il  n'a  pas  de  dysarthrie  ni  de  bégaiement. 

Objets  à  nommer.  —  Tambour  de  basque.  —  Mimique  expressive.  Le  ma- 
lade crie  «  Je  sais,  mais  la  langue  !  ». 

Trompette.  —  Bien. 

Pipe.  —  Bien. 

Brouette.  —  'V^oiture. 

Moulina  vent.  —  «  Moi  je  l'sais  ».  —  Est-ce  un  canon?  —  Non.  —  Un 
Jitre?  —  Non,  etc.  —Est-ce  un  moulin  à  vent?  —  Un  moulin.  —  Est-ce  un 
moulin  à  vent?  —  N'impote,  enfin  un  moulin.  -  A  vent  ou  à  eau  ?  —  Un 
moulin  à  vent,  un  moulin,  quoi  !  » 

Encrier.  —  G,  —  Est-ce  du  papier?  —  Non  —  Un  encrier?  —  Oui. 

Mirliton.  —  Mimique  expressive  «  Ah  bin  ça  la  même  chose.  —  Un 
mirliton  ?  —  Dirliton,  c'est  ça  ». 

Brosse.  —  Bateau.  —  Eventail,  sont  bien  nommés. 

Mots  en  série.  —  Le  malade  compte  et  récite  parfaitement  l'alphabet. 

On  lui  demande  les  jours  de  la  semaine,  il  commence"  Janvier?  Non, 
Dimanche  »  puis  continue  correctement.  Dans  l'énumération  des  mois  il 
saute  février. 

Les  saisons  :  «  Ah  !  attends,  c'est  ça  !  »  Finalement  il  ne  dit  rien.  «  Ln 
quelle  saison  sommes-nous  ?  -  En  septembre.  -  Est-ce  un  mois  ou  une 
saison?  —  Saison.  —  Sommes-nous  au  printemps?  —  C'est  passé.  _  A  l  au- 
tomne ?  —  Oui.  » 

Syllabes,  lettres.  —  Le  Prousl-Lichtheim  est  irréalisable;  le  malade  igno- 
rant tout  à  fait  ce  qu'est  une  syllabe.  L'expérience  de  Thomas  et  Houx  au 
juste  des  syllabes  à  reconnaître,  est  également  impossible. 
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Chant  .  —  Le  malade  siffle  bien  les  refrains  populaires.  Il  chante  juste  di- 
verses romances,  notamment  «  Je  cherche  fortune  ».  Les  paroles  sont  bien 
prononcées. 

Parole  répétée.  —  Il  fait  beau.  —  Bien. 

J'irai  me  promener  dimanche  s'il  ne  pleut  pas.  —  «  J'irai  dimanche  ici 
si  peu  pas.  » 

Voici  tantôt  17  ans  que  je  suis  paralysé.  —  «  Peux  pas.  »  Lors  d'une  troi- 
sième tentative  il  redit  «  17  ans  ai  paralysie  »  mais  il  répète  bien  le  mot  à 
mot.  On  veut  lui  faire  dire  alors  le  tout  ensemble, mais  de  nouveau  «  17  ans 
paralysie...  c'est  tout,  c'est  tout...  pointes  de  feu,  pointes  de  feu,  puis  voilà 
tout  de  même.. .  »  Les  monosyllabes  sont  bien  répétées.  Tar  (B.).  —  Tarte 
(B.).  —  Tartare  (B  ).  —  Tartelette  (tardatelte).  —  Tartigrade  (tartigras).  — 
Tartempion  (B.).  —  Tarabuster  (tarabusti).  —  Ravigoter  (ravidéter). 

Oui,  je  viens  dans  son  temple  adorer  l'Eternel.  —  Je  le  sais,  mais  c'est 
la  langue,  rien  à  faire,  suis  toujours  pas  fou  ! 

Lecture.  —  Le  malade,  droitier,  savait  peu  lire  et  écrire.  Il  remet  toujours 
la  feuille  à  l'endroit  quand  on  la  présente  retournée.  —  «  Ouvrez  la  bou- 
che )'.  —  Il  lit  bouche.  On  veut  le  faire  épeler,  mais  au  lieu  de  cela,  il  se 
met  à  défiler  a,  b,  c,  d. ..  On  recommence  ;  à  chaque  fois,  lui  aussi  recom- 
mence. Il  s'impatiente,  et  répète  »  Des  mots  comme  cela,  la  mémoire,  et 
puis  ça  y  est.  » 

«  Marchez.  »  —  11  lit  »  Marche  »  et  le  fait. 

«  Levez  votre  petit  doigt  gauche.  »  —  Néant. 

Le  malade  ne  reconnaît  aucune  lettre  isolément. 

Montre.  —  L'heure  est  lue  correctement  et  la  montre  est  mise  à  l'heure 
demandée. 

Dessin.  —  On  présente  un  drapeau,  une  pipe.  Ce  malade  les  nomme 
aussitôt. 

Le  malade  est  furieux  et  s'écrie  «  Et  puis  merde,  si  j'avais  su,  j'srais 
pas  là  » . 

Calcul.  —  Il  n'a  jamais  su  calculer.  Il  reconnaît  les  chilîres  isolés,  les 
nombres  de  deux  chiffres  toujours,  les  nombres  de  trois  chiffres  souvent.  II 
les  évalue  d'une  façon  bien  spéciale,  par  exemple,  pour  448,  il  comptera 
1  cent,  2  cents,  3  cents  48. 

2  fois  2  =  4  5X8  =  néant 

5X5  =  5  4  +  4=  8 

6  +  6  =  12  8+7  =  néant. 

Caries  à  jouer.  —  Les  connaît  parfaitement. 

Ecriture  dans  la  main.  —  Le  malade  reconnaît  tous  les  chiffres  tracés, 
mais  en  revanche  pas  une  seule  lettre. 

Ecriture.  —  Il  écrit  actuellement  de  la  main  gauche.  Il  écrit  bien  son 
nom  et  les  chiffres  isolés  :  c'est  tout.  On  n'obtient  rien  de  la  dictée.  Il  copie 
l'imprimé  en  cursive,  mais  avec  beaucoup  de  peine.  C'est  ainsi  que  MAIN 
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est  péniblement  transcrit  en  cursive  pour  avoir  été  lu  d'abord  «  Mercredi  » 
puis  «  Mardi  ». 

Avec  les  cubes,  voici  ce  qu'on  obtient,  en  donnant  seulement  les  lettres 
utiles  à  la  formation  du  mot  : 
MANI  pour  main        PEPI  pour  pipe. 

Dessins.  —  Un  carré,  un  cube,  un  bateau  sont  bien  exécutés.  La  copie  du 


Fi(>.159.  —  Ecriture  spontanée  de  la  main  gauche.  L'aphasique 
a  correctement  écrit  son  nom  et  son  prénom. 

modèle  simple  des  traits  assemblés  est  bonne,  la  copie  du  modèle  complexe 
renferme  de  nombreuses  erreurs  de  détail. 

Intelligence  en  général.  —  Chevil...  ne  peut  ou  ne  veut  citer  le  nom  d'au- 
cune couleur  ;  mais  les  isole  correctement  et  vous  arrête  au  nom  exact  d'une 
nuance  déterminée.  —  De  même  il  ne  nomme  aucune  pièce  de  monnaie,  mais 
sait  les  ranger  dans  l'ordre  nécessaire. 

Il  a  conservé  une  mémoire  satisfaisante  pour  les  lieux  et  les  dates.  11  sait 
où  il  est,  d'où  il  vient,  s'oriente  bien  par  rapport  à  Paris.  11  évalue  avec 
justesse  à  20  minutes,  la  durée  du  trajet  de  Bicêtre  à  la  barrière  d'Italie. 

On  lui  met  dans  la  main  divers  objets  :  le  double  se  trouve  sur  la  table, 
sous  ses  yeux.  A  droite,  il  ne  reconnaît  rien,  à  gaucbe  il  désigne  sans  hési- 
ter, pipe,  boite,  craie,  monnaie,  cubes,  crayons. 

Derrière  le  malade  on  verse  de  l  eau,  on  enHamme  une  allumette,  on 
froisse  du  papier  ;  il  reconnuit  tout  cela  aussitôt. 

11  imite  adroitement  le  coq  et  le  chien,  déclare  que  le  sucre  est  sucré,  la 
bière  fade,  le  café  fort,  sucré,  le  sel  amer,  salé. 
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Dans  les  signes  à  effacer  sur  une  page,  il  efl'ace  le  signe  désigné,  mais  il 
barre  aussi  son  symétrique.  Il  ne  peut  retenir  10  secondes  les  nuances  des 
laines  qu'on  lui  a  montrées  et  se  refuse  à  reproduire  les  attitudes  de  la 
maquette  ;  quant  aux  autres  tests,  il  refuse  formellement  de  se  prêter  à  tout 
cela.  Il  sait  parfaitement  qu'il  n'est  pas  fou,  et,  par  ce  beau  soleil  de  septem- 
bre, il  a  autre  chose  à  faire  que  de  m'écouter. 

Remarques.  —  Dans  ce  cas  comme  dans  les  deux  cas  précédents, 
l'anarthrie  est  très  prononcée.  De  nombreux  signes  d'aphasie  se 
décèlent  cependant  :  cécité  verbale  et  cécité  littérale  presque  com- 
plètes, copie  très  pénible  de  l'imprimé  en  cursive,agraphie  à  peu 
près  absolue. 

Il  serait  intéressant  de  connaître  l'origine^  de  l'hémiplégie  ;  il 
n'existe  pas  de  maladie  de  cœur,  et  le  caractère  insupportable  du 
malade  a  empêché  jusqu'ici  de  rechercher  la  syphilis,  de  même 
qu'il  a  empêché  de  savoir  si  l'anarthrie  avait  été  totale  au  début. 

OBSERVATION  XXXIII 

Ictus  à  47  ans,  hémiplégie  et^aphasie.  Le  malade  exécute  correctement  des 
ordres  assez  complexes.  La  prononciation  des  mots  est  très  défectueuse, et 
le  style  nègre  est  habituel.  Il  y£a  para  et  jargonaphasie.  En  général,  les 
réponses  sont  concises,  hachées/,  mais  parfois  le  malade  devient  intaris- 
sable. Il  jure  constamment.  La  parole  répétée  est  des  plus  médiocres.  La 
lecture  à  haute  voix  est  assez  bonne.  Le  calcul  est  très  défectueux.  L'im- 
primé est  copié  en  cursive,  il  existe  en  somme  un  déficit  assez  faible. 

Lesc. ..,  ébéniste,  était  âgé  de  48  ans  quand,  en  juillet  1898,  il  fut  frappé  de 
paralysie.  Celle-ci  serait  survenue  après  l'aphasie  :  il  y  aurait  eu  d'abord 
ictus  avec  abolition  de  la  parole,  et  le  lendemain  seulement  hémiplégie.  La 
perte  de  connaissance  aurait  duré  15  jours. 

A  l'heure  actuelle,  le  malade  marche  en  fauchant.  La  contracture  est  pro- 
noncée au  membre  supérieur  surtout.  Les  réflexes  tendineux  sont  très  exa- 
gérés adroite.  Il  y  a  du  clonus  du  pied  de  ce  côté  également.  La  sensibilité 
est  diminuée  du  même  côté  ;  le  réflexe  plantaire  se  fait  en  extension  à  droite, 
en  flexion  à  gauche.  Les  réflexes  cutanés  abdominaux  et  crémastérien,  le 
réflexe  pharyngien,  sont  abolis  du  côté  de  l'hémiplégie,  le  cornéen  est  con- 
servé :  la  face  est  déviée  à  gauche,  la  langue  à  droite  ;  l'œil  droit  ne  peut 
être  fermé  isolément. 

Il  n'y  a  pas  d'hémianopsie.  On  a  noté  l'astéréognosie  de  la  main  droite. 
Le  malade  est  droitier. 

Examende  l'aphasie.  —  Compréhension  des  ordres.  —  Le  malade  com- 
prend et  exécute  aussitôt  tous  les  ordres  simples. 
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Epreuve  des  3  papiers.  —  Il  chiffonne  les  3  papiers,  laisse  les  2  premiers 
sur  la  table,  et  enfin  met  le  troisième  après  l'avoir  chiffonné  dans  sa  poche. 

La  2"  fois,  il  chiffonne  le  grand  et  le  laisse  sur  la  table,  de  même  pour  le 
2-',  met  le  3^  dans  sa  poche  sans  le  chiffonner. 

3°  fois.  —  Il  jette  les  2  premiers  par  terre  après  les  avoir  chiffonnés  et 
laisse  le  3*  sur  la  table  sans  le  chiffonner. 

4«  fois.  —  Il  a  bien  fait  1  et  3  mais  a  laissé  le  2^  sur  la  table. 

5^  fois.  —  Encore  inexact.  1  et  2  bien,  mais  a  laissé  le  3^  sur  la  table. 

6°  fois.  —  Correct  enfin.  Cet  exercice  a  duré  exactement  12  minutes. 

Epreuve  de  la  porte,  fenêtre,  chaise.  —  Le  malade  va  à  la  fenêtre,  la  heurte 
une  fois,  ouvre  la  porte  et  la  fenêtre,  et  enfin  revient  s'asseoir  sans  avoir 
fait  le  tour  de  sa  chaise. 

Mettez  3  cubes  dans  la  brouette,  tapez  3  fois  avec  la  pipe.  Bien. 

Mettre  4  cubes  dans  la  brouette,  la  renverser  ;  jeter  la  pipe  par  terre,  puis 
jeter  également  un  cube,  il  met  bien  4  cubes  dans  la  brouette,  puis  frappe 
la  pipe  sur  la  table,  renverse  la  brouette  sur  la  pipe,  et  sur  la  brouette  ainsi 
renversée,  il  place  1  cube. 

On  tape  4  coups  sur  la  table  :  il  en  tape  une  douzaine. 

Faites  comme  moi  :  On  se  tape  le  nez,  le  front,  l'oreille  droite.  —  Il  se  frappe 
de  la  main  gauche,  le  nez,  le  front,  le  menton  dans  Tordre  écrit,  3  ou  4  fois 
de  suite,  et  enfin  l'oreille.  Il  rit,  l'air  amusé  et  de  bonne  humeur. 

Pas  de  surdité  :  l'ouïe  semble  même  meilleure  à  droite  qu"à  gauche. 

Parole  spontanée.  —  «  Depuis  quand  ètes-vous  malade  ?  —  V'ià,  v'ià,  à  six 
ans  1/2.  —  Comment  est-ce  arrivé  ?  —  Oh  ma  foi,  oh,  attendez,  je  vais  déjà 
à  peu  près.  C'était  en  sortant  de  travailler  à  onze  H.  Nous  avons  une  heure  à 
mangé, ah  bin,  quoi,  pour  la  soupe.  Non  v'ià  à  manger  à  viau  (?)  après  en  train 
café  —  v'ià  les  jambes  qui  font  mal  —  commence  à  dire  —  nom  é  ieu  — 
j'men  aille,  parti  —  chez  nous,  parti  —  me  v'ià  tombé  en  face,  et  toujour, 
à  étonné  —  2  jours  1/2  —  que  là  j'en  —  aimé  —  tant  à  soiibredville  chez 
nous.  Il  avait  —  attends  —  nom  de  Dieu  que  je  dirai  —  Bien  —  j'avais  que 
messin  était  arrivé  —  Le  médequin  d'mande  à  hospice  —  ma  foi  !  j'ne con- 
nais pas,  —  j'connais  bin  l'endroit  l'endroit,  mais  non  ?  ah  non  !  à  Ménil- 
montant,  à  Tenon  —  voilà  commencé  i  jeu  jeune  —  à  ouquez  moi  —  il  ni- 
vente  —  j'savais  à  sub  à  sob  pour  mangé.  J'rentr'cliez  moi  à  l'improviste. 
Il  a  su  que  et  puis,  et  donc,  et,  c'était  le  1«''  janvier.  Docteur  venu  me  trou- 
ver en  disant  «  Ma  foi  j  leur  dis,  qu'étant  seul  ici  pour  pouvoir  me  soigner  » 
et  tachez  que  demain  il  la  remue,  me  v'Ià  plolé  paçi  pala.  J'Ius  l'iendemain. 
et  qui  qui  vient  m'appoter  soi-disant  des  galles,  et  à  Bicêlre  ». 

Tout  le  passage  précédent  a  été  prononcé  sans  que  l'on  pose  au  malade 
aucune  nouvelle  question  .  On  lui  disait  seulement  de  temps  en  temps  :  u  Oui, 
oui  »  pour  l'encourager.  Spontanément  cependant,  le  malade  ne  dit  que  «  oli  ! 
ah  !  et  oui,  et  non  »,  et  ses  phrases  sont  brèves.  Mais  dos  qu'une  question 
est  posée,  il  continue  !  il  continue  d'une  voie  monotone,  sans  accent,  sans 
mimique,  parlant  nègre  avec  paraphasie  et  môme  jargonaphasie  fréquente. 
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Nommer  des  objets  : 
Brouette  —  une  petite  voiture. 
Pipe  —  pipe. 
Montre  —  montre. 

Moulin  à  vent  —  une  mouline  à  bent. 

Crayon  —  une  machine  ?  pour  le  mettre  du  —  ah  cré  nom  de  Dieu,  un 
pote- cigarette  —  (11  arrête  au  nom  exact  en  criant  ><  oui,  ah  merde,  nom  de 
Dieu  !  »). 

Livre  —  B. 

Terrine  —  Ah,  cré  cosaque  de  chose,  un  plat,  un  petit  plat. 
Encrier  —  un  porte-plume  —  ah  !  cré  nom  de  Dieu,  merde  ! 
Echelle  —  une. . .  quoi  —  une  étuchelle. 
Mirliton  —  un  mi  ton,  mu  méton. 
Bateau  —  un  navire. 

Seau  à  charbon  —  un  coubé,  ali,  cré  nom  de  Dieu  pour  cacher  le. . .  ah 
comment  !  ah,  cré  nom  de  Dieu. 
Pistolet  —  Un  sabre. 

Passoire  —  ça  c'est  un  passoire  —  on  passe  le  café  dedans. 

Fourchette  —  Une  fuchenne,  cré  catin  de  cosaque. 

(Pour  la  2°  fois)  Brouette  —  une  berrouette  —  une  jarette. 

Panier  —  on  va  au  marché  —  un  panier. 

Drapeau  —  Un  tricolore,  comment  les  dabeau  qui  vient  après. 

Toupie  —  une  tupie. 

Mots  en  série.  —  Chiffres  et  jours  parfaitement  dits. 

Les  mois  :  —  Janvier,  Feuvrier,  Masse,  Avril,  Mai,  Jeu-in,  Juillet,  A-oûtte, 
Septembre  et  Décembre. 

Vous  n'en  oubliez  pas  ?  —  Il  compte  sur  ses  doigts  et  dit  «  Ah  cré  catin 
—  Octobre,  Novembre  et  Décembre  —  oui,  c'est  ça  !  » 

Alphabet.  —  a,  b,  c,  d,  e,  f,  b,  i,  iss,  y  et  z. 

Vous  n'en  oubliez  pas  ?  —  Il  reprend  et  le  dit  très  bien  cette  fois  —  il 
n'oublie  que  le  W. 
On  le  lui  fait  observer  :  il  dit  :  ah  oui,  et  zed. 

Le  malade  dit  qu'il  ne  savait  l'orthographe  qu'un  petit  peu  ;  il  ignore  com- 
plètement ce  que  c'est  qu'une  syllabe. 
Parole  répétée.  —  Hôpital  =  Bien. 
Lion  =  Bien. 
Viande  =  B. 

Vase  de  nuit  =  Vasdévui. 
11  fait  beau  =  I  fo  beau. 

J'ai  eu  très  chaud  aujourd'hui  =  J'ai  ju  chaud  chaud  aujoud'hui. 

J'allais  autrefois  souvent  me  promener  à  la  campagne  =  J'allais  me  pome- 
ner  souvent  le  long  de  la  campagne. 

Je  serais  malheureux  tout  à  fait  sans  le  carafon  de  vin  quotidien  =  J'o 
serais  malheureux  —  tout  à  fait  —  si  —  bon  Dieu,  ment  ?  après  j'sais  pas. 
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On  ne  peut  rien  faire  réciter  au  malade,  il  ne  s'y  prête  pas.  Mais  il  répèle 
avec  la  plus  grande  facilité  les  mots  isolés  les  plus  compliqués. 

Chant.  —  11  chante  la  Marseillaise  très  vile  et  très  mal.  Il  ne  prononce 
pas  mieux  qu'en  parlant,  et  dit  par  exemple    tryannie  «  pour  tyrannie. 

J'ai  du  bon  tabac  —  Mômes  remarques. 

Au  clair  de  la  lune  —  Il  ne  chante  pas  l'air  du  tout,  et  dit  «  pour  arriver 
un  mot    au  lieu  de  «  pour  écrire  un  mot 
Lecture  à  haute  voix.  —  Pipe  =  Pisse. 
Fermez  les  yeux  =  B. 

Le  malade  lit  en  prononçant  bien  en  général.  Si  l'on  vient  à  le  faire  lire 
plus  longtemps,  il  saute  quelques  mots,  se  fatigue  à  la  ¥  ligne,  et  déclare 
qu'il  n'en  veut  plus.  Il  ajoute  des  mots  à  son  texte',  au  lieu  de  «  Dans  la 
boîte  »,  il  lit  !(  Dans  la  même  boîte  ».  Il  dit  «  service  »,  pour  serviette. 

Il  exécute  bien  les  ordres  écrits,  même  compliqués. 

Mots  verticaux.  —  Pour  <(  FERMEZ  LES  YEUX  »  il  épelle  «  F,  e,  g  (se  re- 
prend et  dit)  mez  —  nys  —  yeu  et  l'iss. 

Jl  épelle  facilement.  D,  i,  r,  e,  y,  —  La  —  LANGUE  — 
11  a  beaucoup  de  peine  par  exemple  à  trouver  que  cela  fait  (t  tirez  la 
langue». 

Mots  coupés.  —  Il  lit  une  1'"  fois  u  Rendez-là  »  pour  u  Fermez  les  yeux  », 
puis  y  renonce. 

On  lui  présente  «  Fermez  les  yeux  »  sens  dessus  dessous.  Il  redresse  la 
feuille,  mais  a  su  lire  auparavant  la  phrase  à  l'envers,  retourne  ensuite  le 
papier  en  riant. 

Il  reconnaît  bien  les  dessins  et  les  emblèmes. 

Lecture  de  l'heure.  —  U  dit  assez  bien  l'heure.  2  h.  20  pour  2  h.  2S. 
3  h.  15  pour  3  heures  —  9  heui'es  juste  pour  9  heures. 

Il  met  les  aiguilles  à  11  heures  au  lieu  de  12  heures, 

Chi/Jres.  -  Sont  lus  correctement  :  5  384  —  6.892  —  8.249  -  53.607. 
—  607.946  —  43.209.174. 

Il  savait  calculer  un  peu,  jusqu'à  la  division  dit-il,  mais  assez  mal, 

248.907 

Addition  :    +  573.642 
882 . 549 

On  lui  fait  observer  qu'il  y  a  une  erreur,  il  la  corrige  et  met  un  2. 
Pendant  que  le  malade  parle  en  calculant,  de  la  salive  coule  sans  inter- 
ruption. 

270.824 

Soustraction:    —  213.587 
433.247 

2.409 

Multiplication  :    X  35 

14.245 
73.97 
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Le  malade  n'ayant  pas  écrit  les  chiffres  les  uns  au-dessous  des  autres,  l'ad- 
dition des  deux  facteurs  de  la  multiplication  est  impossible. 
Lecture  des  chiffres  dans  la  main.  —  Il  les  dit  aussitôt. 
Ecriture.  —  De  lui-même,  le  malade  écrit  correctement  son  nom,  et  sous 


Fio.  160.  —  Aphasie  de  Broca  ;  écriture  de  la  main  j^auche.  —  1»  Le  nom  du  ma- 
lade, spontanément  tracé.  -  2»  Copie  du  mot  PIPE  ;  le  malade  a  refait  son  tra- 
vail à  deux  reprises.  Il  n'a  pu  atteindre  une  transcription  parfaite. 

dictée  les  premières  lettres  des  mots  sont  correctement  tracées.  Mais  il  se  fa 
tigue  rapidement,  et  le  mot  se  résout  en  traits  informes. 

Ecriture  avec  des  cubes.  -  Nez  (On  donne  seulement  les  trois  lettres).  Le 
mot  est  écrit  avec  beaucoup  de  mal. 

Mai  —  Met  l'M  sens  dessus  dessous.  —  Il  le  redresse  quand  on  lui  di- 
qu'il  y  a  des  fautes. 

Journal  -  écrit. /ott  et  s'arrête.  Le  mot  «  vin  »  est  écrit  correctement. 

Dessins.  —  Un  rond  est  assez  bien  fait  ;  un  triangle  l'est  très  mal.  En  copiant 
un  assemblage  de  traits,  le  malade  n'oublie  rien,  mais  fait  un  gribouillage 
de  traits  en  disant  simplement  à  mi-voix  :  «  crise  de  nerfs  !  »  Rien  ne  peu 
rendre  le  mépris  que  le  malade  fait  passer  dans  ces  3  mots,  mépris  pour 
celui  qui  l'examine,  bien  entendu. 
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Mimique.  —  Pied  de  nez  —  B. 

Salut  militaire —  B. 

Coup  de  poing  —  T.  B. 

Couleurs  à  nommer.  —  Vert  —  bleu . 

Rouge  —  rouge. 

Violet  —  violet. 

Marron  —  rougeàtre. 

Jaune  —  vert. 

Rose  —  rouge. 

Groseille  — jaune. 

Prendre  dans  un  tas  les  couleurs  jaunes  :  il  laisse  les  jaunes  en  disant 
qu'elles  sont  vertes  et  choisit  une  seul  écheveau  de  nuance  paille. 

Il  sélectionne  bien  les  couleurs  rouges  et  les  bleues. 

Pour  les  vertes,  il  prend  des  bleues,  des  vertes  des  jaunes. 

Intelligence.  —  En  quelle  année  sommes-nous  ?  —  99.  —  En  quel  mois  ?  — 
Juin.  —  Quelle  date  ?  —  le  21 .  —  Quelle  saison    —  Été.  —  Où  est  Paris  ? 

—  Ici.  —  A  combien  sommes  nous  de  Paris  ?  —  Pour  une  heure  à  peu  près. 

—  Que  fait  le  vent  sur  les  routes  où  il  y  a  de  la  poussière  ?  —  Il  chasse.  — 

—  Que  fait  le  vent  dans  les  voiles  des  bateaux  ?  —  J'sais  pas.  —  Combien 
de  pattes  un  chien  a-t  il  ?  —  4.  —  Une  dinde  ?  —  Un  cochon  ?  —  2.  —  Un 
mille  pattes  ?  —  Mille.  —  Quel  est  le  cri  du  coq?  —  Je  n'en  sais  rien.  — 
Comment  fait  la  poule  ?  —  Coco.  —  Le  cochon  ?  —  Il  ronfle.  —  Quel  goût 
a  la  bière  ?  —  Salé.  —  Est-ce  que  la  neige  est  noire  ?  —  Blanc.  —  Est-ce 
que  Fherbe  est  rouge  ?  —  Non.  —  Est-ce  vrai  que  vous  êtes  un  assassin  ? 

—  Oui  (avec  un  grand  sérieux).  —  Qu'est-ce  que  vous  avez  tué  ?  —  Un 
chat  !  (répond  le  malade  en  se  tordant).  —  On  va  vous  couper  le  cou  ?  — 
J'veux  bien  (il  rit). 

Le  malade  ne  peut  crier  très  fort,  il  ouvre  un  peu  la  bouche,  serre  les  joues, 
tire  la  langue,  mais  le  cri  est  faible. 

Il  ne  réussit  pas  à  retourner  les  mots.  Ainsi  «  niam  i  est  lu  «  maman  », 
Les  dessins  absurdes  n'éveillent  en  lui  aucune  idée  ;  mais  les  dessins  diffé- 
rents sont  rapidement  reconnus. 

La  mémoire  est  assez  bonne.  Après  10  secondes,  voici  les  résultats  obtenus  : 

295  -  293 

634  —  634 

6.529  —  6,329 

8.127  —  8.127 

139.922  —  9.372 

469.583  —  469.403 

3.792.851  —  Néant 

Remarques.  —  Nul  aphasique  ne  saurait  employer  plus  libérale- 
ment les  gros  mots,  et  savoir  être  en  môme  temps  plus  amusant 
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et  plus  expressif  ;  la  mémoire  est  bonae,  rintelligence  assez 
alerte,  voire  ironique  ;  la  compréhension  du  langage  parlé  est  à 
peu  près  parfaite.  L'anarthrie  entre  pour  une  part  relativement 
faible  dans  le  syndrome  clinique,  et  l'aphasie  de  Wernicke  est  au 
contraire  importante  et  caractéristique  .  Elle  se  traduit  en  effet  par 
la  paraetlajargonaphasie,  par  les  troubles  de  l'écriture  et  la  ten- 
dance éventuelle  à  la  verbigération.  Il  est  donc  fort  singulier  de 
voir  avec  un  semblable  complexus  la  copie  de  l'imprimé  se  faire 
encore  en  cursive. 

OBSERVATION  XXXIV 

Aphasie  et  hémiplégie  Iraumaliques  à  l'âge  de  28  ans.  Le  traumatisme  a 
porté  sur  la  région  pariétale.  21  ans  après  l'accident  les  symptômes  de 
l'aphasie  sont  les  suivants.  Le  malade  exécute  correctement  les  ordres  sim- 
ples. Son  A'ocabulaire  est  très  restreint,  La  répétition  de  la  parole  est 
médiocre.  La  lecture  à  haute  voix  et  la  lecture  mentale  sont  parfaites.  Le 
malade  compte  et  calcule  assez  bien.  Il  écrit  mal,  mais  copie  l'imprimé 
en  cursive.  Le  déficit  est  faible,  bien  que  le  malade  soit  un  peu  enfantin. 
La  mémoire  est  excellente. 

Peintre  en  bâtiments,  Mich...  avait  28  ans  quand  il  tomba  sur  le  dos 
d'une  hauteur  de  4  étages.  Il  ne  perd/t  pas  connaissance  au  moment  même 
de  l'accident,  mais  un  peu  plus  tard,  étant  hospitalisé  à  Tenon,  il  resta 
3  jours  dans  le  coma.  Lucas-Championnière  le  trépana  sur  ces  entrefaites 
(octobre  1887)  et  2  heures  après  l'opération  le  malade  reprit  connaissance. 
La  paralysie  et  l'aphasie^lseraient  venues  ensuite  petit  à  petit,  et,  depuis 
20  ans,  il  semble  que  la  paralysie  ait  plutôt  augmenté,  cependant  que  l'apha- 
sie demeurait  stalionnaire. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  l'hémiplégie  droite.  Il  existe  une  contracture 
moyenne  n'empêchant  pas  la  marche  ;  celle-ci  est  à  vrai  dire  assez  curieuse 
Le  malade  s'avance,  l  épaule  gauche  penchée  en  avant,  la  droite  effacée, 
le  pied  droit  tourné  en  dedans,  l'ensemble  du  corps  tourné  vers  la  gauche. 
II  peut  du  reste  marcher  sans  canne,  c'est  lui  qui  du  plus  loin  qu'il  vous 
aperçoit  dans  les  cours  de  Bicétre,  vous  salue  d'un  «  ah,  ah,  tiens,  tiens  », 
attirant  l'attention  à  distance  et  témoignant  de  l'acuité  de  son  regard.  II 
n'existe  pas  d'hémianopsie. 

On  note  sur  le  côté  gauche  de  la  tète,  au  niveau  de  la  région  pariétale, 
une  dépression  affectant  une  forme  losangique.  Elle  a  6  centimètres  de  haut 
sur  3  de  large,  et  son  grand  axe  s'inscrit  dans  un  plan  frontal  passant  cvac- 
tement  par  le  bord  antérieur  de  l'oreille.  Il  n'existe  à  ce  niveau  ni  batte- 
ments vasculaires,  ni  décoloration  des  cheveux. 

Le  malade  était  droitier. 
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Examen  de  l'aphasie.  —  Les  troubles  sont  stationnaires  depuis  nombre 
d'années,  et  l'on  ignore  complètement  d'ailleurs  quelle  put  être  leur  inten' 
site  initiale.  L'examen  suivant  a  été  pratiqué  en  mai-juin  1906,  L'état  du 
malade  n'a  varié  depuis  cette  époque,  en  aucune  façon  du  reste. 

Compréhension  des  ordres.  —  Surdité  verbale.  —  Tous  les  ordres  simples 
sont  compris.  L'épreuve  des  3  papiers  n'est  pas  d'emblée  rigoureusement 
exécutée.  De  même  les  ordres  complexes  ne  sont  parfaitement  accomplis 
qu'en  les  décomposant  en  temps  simples. 

Parole  spontanée.  —  Depuis  combien  de  temps  êtes-vous  malade  ?  —  Keize 
ans  (16  ans, c'est  exact). —  Vous  rappelez-vous  comment  l'accident  est  arrivé  '? 
—  A  Tenon,  a  tenon.  —  Comment  ?  —  A  Tenon,  main  ponte,  main  ponte.  — 
Vous  avez  beaucoup  souffert  ?  —  Non.  Trois  mois  fîrmerie  ;  même  pas  deux 
mois. Pas  pour. . .  à  Tenon,  à  Tenon.  —  Et  depuis  Tenon  ?  —  A  Bicêtre  après, 
Bicétre  après.  —  Que  faites-vous  à  Bicêtre  '?  —  Peintre  en  bâtiments,  pas 
avant,  pas  avant.  —  Et  autrefois  —  Teu  du  tout. —  Mais  si, qu'est-ce  que  vous 
faisiez  ?  —  len  du  tout,  ien  du  tout,  mon  vieux,  30  ans,  30  ans  Biscêtre.  — 
Comment  l'accident  est-il  arrivé  ?  —  à  Tenon,  à  Tenon. 

La  parole  est  pénible,  un  peu  saccadée,  avec  tendance  à  l'intoxication  par 
le  mot. 
Objets  à  nommer  : 

échelle  —  l'écbelle. 
terrine  —  incuel  en  terre, 
seau  —  un  tau,  un  seau, 
pipe  —  un  pipe, 
éléphant  —  un  limphant. 
rond  de  serviette  —  un  no  de  sévielte,  mangé,  mangé, 
bateau  —  navire 
savon  —  savon, 
poupée  —  puppi  puppée 
lorgnon  —  beinocle 
croix  d'honneur  —  croix  de  la  léion  d'oreur. 
Jurons.  —  Merde  — B.  —  Cré  nom  de  Dieu  —  Créon  dé  Déeu. 
Chiffres.  —  1,  2,  3,  4,  5,  6,  et  esp,  8,  9,  10,  11,  21,  22,  25,  trente  trois, 
trois,  40,  41,  42  ;  43,44,  45,  46,  etc. 

Parole  répétée.  —  Le  pain  —  le  pain.  —  Une  casquette  —  la  casquette.  —  Je 
suis  à  Bicêtre  —  je  suis  à  Bicêtre  (murmure  presque  confus).  —  J'irai  diman- 
che me  promener  à  la  campagne  —  j'irai  campagne  dimanche.  --  J'aime 
bien  boire  un  peu  de  cognac  dans  mon  calé  —  moi  aussi,  j'aime  bin  le  bon 
café. 

Répétez  a  rat  «  —  13. 
rat  d'eau  —  B. 

rameau  —  B. 
ratisbonnc  —  B. 

raccrocimge  —  B.  (en  répétant  ce  mol  le  malade  qui  comprend  tout 
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admirablement  bien,  rit  beaucoup  et  fait  un  geste  de  défense  et  de  dégoût 
du  bras  gauche). 

Donne-lui  tout  de  même  à  boire,  dit  mon  père.  —  A  boire  mon  père.  (Puis 
le  malade  continuant  à  soliloquer,  ajoute  »  oui,  à  boire  bon  vin  rouge  »). 

Chant.  —  Il  refuse  de  chanter  l'Internationale,  mais  veut  bien  chanter  la 
Marseillaise.  D'ailleurs,  il  ne  la  chante  pas,  mais  ne  fait  qu'en  dire  les  pre- 
mières paroles,  bien  d'ailleurs.  —  Il  ne  peut  siffler. 

Lecture.  —  Main  — B.  Toussez  — B.  (comprend  l'acte).  Reconnaît  très  bien 
les  lettres  et  les  chiffres  isolés,  et  il  épelle  correctement.  En  somme  il  lit  très 
bien,  sans  sauter  de  mots,  des  paragraphes  de  plusieurs  lig^nes.  Mais  son 
articulation  est  pénible  et  saccadée  ;  les  sons  paraissant  insuffisamment 
formés,  tout  est  prononcé,  tout  est  compris  également. 

Il  redresse  les  mots  présentés  retournés,  en  disant  «  pas  de  sens  dessous  ». 
Il  lit  parfaitement  les  mots  écrits  verticalement  et  reconnaît  bien  les  dessins. 

On  met  différents  objets  sur  la  table,  on  les  lui  demande  en  les  nommant. 
Il  les  choisit  correctement. 

Lecture  de  l'heure.  —  Il  reconnaît  bien  l'heure  à  la  montre  et  à  la  pen- 
dule. On  lui  dit  de  mettre  la  montre  à  midi  moins  le  quart,  il  la  met  à 
10  h.  1/4.  —  A  10  heures  juste.  Il  la  met  à  1  h.  S. 

Proust-Lichtheim.  —  Les  expériences  de  Proust-Lichtheim  et  de  Thomas 
et  Roux  sont  impossibles,  le  malade  ne  comprenant  pas  ce  que  l'on  veut 
obtenir. 

Calcul.  —  Se  sert  de  la  main  droite  pour  écrire. 

314  -|-  225  =  539  (le  résultat  est'exacl).  Le  malade  réussit  l'addition  seu- 
lement. 

8.413  +  1.097  =  9.490  (faux). 
25  +  82      =  107 
283  +  465     =  748.  Quand  il  s'est  trompé,  on  le  lui  fait  observer.  Il 
recommence  alors.  Il  n'a  pu  écrire  ces  derniers  chiffres,  mais  il  les  a  dictés. 

Ecriture  dans  la  main.  —  Le  malade  reconnaît,  1,  4,  5  ;  il  dit  9  pour  6,  et 
10 pour  318. 

Cartes  à  jouer.  —  Il  reconnaît  leur  valeur  et  leur  nom. 

Ecriture.  —  Le  malade  écrit  spontanément  son  nom,  on  lui  dicte  «  il  fait 
beau  »,  la  forme  des  lettres  est  reconnaissable,  mais  l'écriture  est  très  an- 
guleuse. —  Il  se  sert  tantôt  de  sa  main  droite,  tantôt  de  sa  main  gauche  ; 
écrit  d'ailleurs  aussi  mal  avec  l'une  qu'avec  l'autre. 

Copie.  —  11  copie  assez  adroitement  l'imprimé  en  manuscrit. 

Dessin.  —  Fait  un  carré,  un  triangle,  aux  bords  plus  ou  moins  g:ondolés. 
Quand  on  fait  recopier  au  malade  un  modèle  de  traits  assemblés  il  le  fait 
en  oubliant  beaucoup  de  détails. 

Mimique.  —  -Mich...  attrape  fort  bien  les  mouches,  fait  le  salut  militaire, 
un  pied  de  nez,  etc.  Sa  mimique  naturelle  est  du  reste  amusante,  il  a  des 
expressions  spontanées  de  dégoût  fort  réussies. Ses  camarades  de  salle  s'amu- 
sent de  ses  grimaces,  et  lui  font  faire  le      dandy  ».  Quand  on  vient  à  lui 
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demander  cela,  il  porte  alors  sa  main  droite  contracturée  sous  ses  bre- 
telles, puis  la  gauche  sous  son  gilet,  et  l'air  épanoui  se  balance. 

Pièces  de  monnaie.  —  On  les  lui  fait  classer  par  ordre,  Il  le  fait  bien  tout 
en  répétant  en  riant,  s  pas  voleur,  pas  voleur  ». 
Couleurs.  —  Rouge  =  rouge. 

Rose  =  pas  si  rouge. 
Vert  =  vert. 
Bleu  =  beu. 

Gris  —  Dé  jaune  (c'est  jaune). 
Jaune  =  cocu. 
Violet  —  biert- rouge. 
Marron  =  cajou  (acajou). 
Grenat  =  rouge  pensé. 
Choisir  rouge,  gris,  B.  —  Vert,  B.  —  Violet,  il  donne  du  vert  foncé.  — 
Orangé,  il  donne  jaune. 

Mémoire  générale.  —  En  quelle  année  sommes-nous?  19,  19,  19,  juin.  — 
Quelle  saison  ?  Printemps.  —  Il  n'a  jamais  su  la  table  de  multiplication.  Il 
comprend  tout,  sans  avoir  une  catégorie  de  mots  qui  lui  manque  spéciale- 
ment. Il  est  assez  attentif. 

On  lui  demande  à  quelle  distance  Bicétre  se  ti'ouve  de  Paris  ?  Il  répond 
quelques  syllabes  que  l'on  ne  peut  interpréter  tout  d'abord  ;  on  finit 
par  saisir  le  mot  barrière . 

Comment  iriez-vous  de  la  chambre  des  députés  au  Louvre  ?  Pont  Con- 
corde, après  tout  droit.  Et  après  la  Concorde  ?  Me  rappelle  pu.  —  Et  la  rue 
de  Rivoli?  Ah  oui,  ah  oui,  ah  oui.  —  Quand  il  y  a  de  la  poussière  sur  les 
routes,  que  fait  le  vent?  Aveugle.  —  Que  fait  le  vent  dans  les  cheminées  ? 
Fumée.  — Combien  de  pattes  à  un  chien  ?  4.        Est-ce  qu'un  cheval  a 
S  pattes?  Non,  4.  —  Combien  un  mille  pattes  a-t-il  de  pattes? C'est  rien,  ça 
en  prend  pas,  y  en  a  pas  (il  rit).  —  Qu'est-ce  que  fait  le  coq?  Il  chante.  — 
Qu'est-ce  que  fait  le  chat?  Matou  !  matou  !  —  Comment  fait  la  locomotive? 
11  imite  le  tramway  puis  il  souille.  —  Quel  goût  a  le  sucre?  Pas  bon,  pas 
bon,  trop  doux,  —  Quel  goût  a  la  bière  ?  Bon  cannetle,  c'est  dou.x.  —  Quelle 
est  la  couleur  de  l'herbe  ?  Vert.  —  Quelle  couleur  a  le  ciel  ?  Bleu.  —  Est-il 
toujours  bleu  ?  Non. 
Mémoire.  —  Au  bout  de  10"  les  tests  suivants  sont  répétés  ainsi  : 
3.285  -  B. 
315  -  B. 
425  —  B. 
5.783  —  B. 
13.829  —  B. 
025.709  —  B. 
0.549.817  —  B. 

3.418.931  —  Il  dit  qu'il  ne  peut  plus. 
Bien,  laid,  cher,  dur.  —  B. 
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Mou,  bien,  beau.  laid.  —  mon,  birn,  laid. 
Amour,  devoir,  bonheur,  patrie.  —  amour,  patrie,  devoir. 
Mépris,  envie,  écho,  argent.        —  mépris,  écho,  argent. 
Prendre,  vouloir,  chanter.  —  B. 

Courir,  passer,  aller,  surprendre.  —  passer,  courir,  surprendre. 

Les  différences  entre  les  dessins  sont  reconnues  de  suite.  Quand  les  des- 
sins sont  absurdes,  il  les  proclame  «  pas  bien  faits  »,  mais  n'y  voit  rien. 

Il  ne  sait  pas  reproduire  les  attitudes  de  la  maquette,  et  retient  fort  mal 
pendant  10  secondes  les  groupes^de  couleurs. 

Ainsi  :  grenat,  gris  —  blanc,  rose, 
noir,  rouge  —  rouge,  blanc. 

Remarques.  —  Ce  cas  est  des  plus  intéressants.  Il  l'est  par  son 
étiologie,  et  par  le  lieu  de  la  blessure,  en  arrière  évidemment  du 
centre  de  Broca.  Il  l'est  également  par  le  degré  relativement  fai- 
ble des  troubles  d'aphasie  proprement  dite.  Ce  malade  est  surtout 
un  anarthrique.  Son  langage  est  cependant  facile  à  comprendre, 
bien  que  le  style  en  soit  des  plus  concis.  L  intelligence  n'est  pas 
non  plus  très  atteinte,  mais  le  caractère  a  pris  un  je  ne  sais  quoi 
d'enfantin,  de  mobile,  de  facile  à  égayer,  qui  donne  à  ce  malade 
une  originalité  extrême. 

OBSERVATION  XXXV 

Ictus  en  1890  à  l'âge  de  44  ans.  Hémiplégie  droite  et  aphasie  de  Broca.  Le 
malade  comprend  les  actes  simples  seulement.  Sa  parole  spontanée  est 
réduite  à  quelques  monosyllabes,  à  un  ou  deux  mots.  Il  répète  de  façon 
médiocre.  La  lecture  à  haute  voi.x  est  limitée  à  quelques  lettres.  La  lecture 
mentale  est  nulle  et  n'est  pas  facilitée  lorsque  le  malade  suit  du  doigt  le 
contour  des  lettres.  Le  malade  connaît  bien  les  chiffres,  mais  ne  sait  plus 
calculer  (il  était  clerc  de  notaire).  L'écriture  spontanée  est  réduite  à  son 
nom  ;  sous  dictée,  il  ne  trace  que  quelques  lettres,  il  n'écrit  pas  mieux 
avec  les  cubes.  11  copie  l'imprimé  encursive.  L'intelligence  est  affaiblie, 
mais  le  malade  continue  amener  une  vie  comparable  à  ses  pareils  non 
aphasiques. 

Ancien  clerc  de  notaire,  Vuill. .  est  actuellement  âgé  de  60  ans.  Hémiplé- 
gique droit  et  aphasique  depuis  1890,  il  eut  son  ictus  au  mois  de  juin  de  cette 
année.  Mais  il  tient  pour  cause  première  de  l'apoplexie  le  traumatisme  sui- 
vant :  en  avril,  deux  mois  avant  de  tomber  paralysé,  un  coup  de  poing  l'at- 
teignit à  la  nuque  au  cours  d'une  manifestation  en  faveur  du  général  Bou- 
langer. Ce  choc  le  renversa  tout  étourdi  et  il  présenta  pendant  quelque 
temps  à  la  suite  une  surdité  disparue  depuis. 
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A  l'heure  actuelle  (1906),  il  présente  une  hémiplégie  droite  avec  contrac- 
ture et  marche  en  fauchant.  On  note  un  faible  degré  d'hypoesthésie  du 
côté  malade  et  de  l'astéréognosie  de  la  main  droite.  Les  réflexes  sont  de  ce 
côté,  les  tendineux  exagérés,  les  cutanés  afl'aiblis,  le  plantaire  en  extension  . 
Il  n'y  a  pas  d'hémianopsie. 
Le  malade  était  droitier. 

Examen  de  l'aphasie.  —  II  ne  s'est  fait  aucune  rééducation  dans  une 
longue  période  de  16  années.  L'examen  suivant  est  daté  de  juin  1906.  Aucun 
progrès  n'a  été  réalisé  depuis  lors. 

Compréhension  des  ordres.  —  Le  malade  comprend  bien  les  ordres  simples. 
On  lui  dit  ensuite  «  Boutonnez  le  premier  bouton  de  votre  veston  avec 
votre  main  gauche  ».  lia  compris  «  main  gauche  »  seulement  dans  la  ques- 
tion, et  de  cette  main  fait  toutes  sortes  de  choses,  mais  ne  boutonne  pas  son 
veston. 

Les  trois  papiers.  —  Une  première  fois,  le  malade  déclare  ne  pas  savoir. 
Une  deuxième  fois,  il  exécute  les  actes,  mais  incomplètement.  L'ouïe  est 
normale. 

Vous  voyez  la  terrine  ;  mettez  dedans  le  crayon  et  l'éléphant.  —  Il  ne  met 
dedans  que  l'éléphant.—  Et  le  crayon  ?  ça,  je  ne  savais  pas  ..  :  il  montre  l'é- 
léphant. 

En  somme,  la  compréhension  est  très  incomplète  ;  Vuil...  attrape  un  mot 
par  ci,  par  là,  et,  devinant  le  resie,  établit  sur  ce  faible  canevas  une  inter- 
prétation quelconque. 

Parole  spontanée.  —  Depuis  combien  de  temps  êtes-vous  malade  ?  Comme 
ça,  comme  ça...  —  On  pose  la  question  à  nouveau,  —  comme  ça,  vous  savez, 
comme  ça.  —  Qu'est-ce  que  vous  faisiez  autrefois  ?  Hé. . ,  (il  fait  mine  d  e- 
crire) .  —  Etiez-vous  bijoutier  ?  non .  —  Pâtissier  ?  non .  -  Cocher?  quer 
(il  veut  dire  clerc  de  notaire).  —  Clerc  de  notaire  ?  Ah  oui,  sacré  nom  de 
Dieu.  —  Depuis  combien  de  temps  ne  parlez  vous  pas  ?  5,  6,  7,  8,  9,  10,  10. 

—  Etes-vous  venu  aussitôt  à  Bicôtre  ?  Oui .. .  non,  la  bon..  —  A  Ivry  ?  non. 

—  A  Paris  ?  oui. .  comme  ça.  —  Où  cela  à^Paris  ?  Comme  ça  là-bas,  grand, 
grand.  —  A  Tenon  ?  non..  Après...  —  A  S^-Antoine  ?  Oui...  Madame, 
Monsieur,  moi,  moi...  c'est  bien. 

11  n'existe  ni  paraphasie  ni  jargonaphasie. 

Mots  en  série.  —  Il  compte  bien  jusqu'à  10,  puis  prononce  H,  13  en  sau- 
tant 12. 

Pour  les  jours  de  la  semaine,  il  commence  à  compter  Lundi,  puis  Diman- 
che. Il  continue  ensuite  Lundi...  je  peux  pas-  Same..  Same..  " 

Les  mois.  On  lui  dit  Janvier. . .  :  rien  ! 

L'alphabet.  On  lui  dit    A  '>  il  reprend  «  A,  B,  D  »  et  s'arrête. 

Expériences  de  Proust- Lichlhcim  et  Thomas  et  Roux.  —  Elles  «ont'  irréali- 
sables. 
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Paroles  répétées.  —  Hôpital  ~  hoppitat. 

lit  —  lit. 
pain  —  pain, 
vin  —  vin. 
400  —  400 

Il  fait  beau  —  Ah  !  il  fait  beau.  —  J'aime  la  musique —  j'aime  la  musique. 
—  Je  joue  du  violon  —  je  chou. . .  il  s'arrête.  —  Je  me  promènerai  dans  le 
jardin  —  je  me...  il  s'arrête. 

Tar,  B.  —  Tarte,  B.  —  Tartelette,  B.  —  Tartigrade,  néant.—  Tartempion, 
tartempio.  —  11  rit,  et  demande  «  pourquoi  faire,  pourquoi  faire  ?» 

«  Donnez-lui  tout  de  même  à  boire  dit  mon  père  >k  II  répète  bien  ce  vers  en 
le  coupant  par  groupes  de  trois  mots,  mais  la  répétition  du  tout  est  déclarée 
impossible. 

Chant.  —  Il  siffle  encore,  mais  moins  bien  qu'autrefois.  —  Il  chante  des 
airs  de  la  belle  Hélène,  mais  ne  sait  plus  les  paroles.  L'intonation  est  bonne. 
Le  malade  est  attristé  de  ne  pouvoir  trouver  les  mots,  et  s'écrie  d'un  air 
navré  «  Autrefois...  ah,  enfln...  t. 

Lecture.  —  Le  mot  «  pipe  »  est  correctement  lu. 

Echelle  —  lecture  impossible.  Il  épelle  ce  mot  E,  P,  au  lieu  de  E,  C  et 
s'arrête. 

Parmi  les  lettres  isolées,  il  reconnaît  l'E,  ne  peut  nommer  l'O,  mais  vous 
arrête  quand  on  le  nomme.  Il  reconnaît  l'S,  L,  M,  le  B  ;  le  T  est  pris  pour 
un  Z.  Il  ne  connaît  ni  le  C,  ni  l'H,  ni  le  V,  ni  l'i,  ni  l'u  (Il  répète  sans  répit, 
a,  b,  c,  d,  e). 

Le  papier  retourné  est  redressé.  En  somme  le  malade  a  lu  un  seul  mot 
«  pipe  )),  et  quelques  lettres. 

La  lecture  mentale  est  nulle.  Le  malade  ne  lit  pas  mieux  quand  il  figure 
les  lettres  avec  ses  doigts. 

Il  reconnaît  bien  dessins  et  emblèmes,  et  prend  sur  la  table  les  objets 
qu'ils  représentent,  mais  n'appelle  que  la  pipe  par  son  nom. 

On  prend  des  objets  :  on  lui  demande  ce  que  c'est.  Il  répond  <(  Je  sais, 
mais  je  peux  pas  dire  ».  On  lui  présente  alors  des  listes  de  mots  parmi  les 
quels  se  trouve  l'objet  montré.  Le  malade  n'arrive  pas  à  reconnaître  ce  mot. 
Une  fois  cependant,  il  a  hésité,  et  finalement  a  désigné  Bateau  au  lieu  de 
Brouette. 

Lecture  de  la  montre.  —  Quelle  heure  est-il  (2  h.  30).  II  ne  répond  rien 
et  montre  la  pendule. 

Lecture  des  ckifjres.  —  24  =  vingt-qua.  312  =  ne  peux  pas.  S6  =  dit 
cinq-six  ;  et  il  ajoute  <(  non  »,  ne  veux  pas  continuer. 

Il  déclare  ne  pouvoir  calculer.  On  lui  demande  ce  que  font  2  et  2.  Il  écrit  22. 

Cartes  à  jouer.  —  Il  ne  connaît  pas  la  valeur  des  cartes,  il  nomme  seule- 
ment le  pique,  mais  le  nomme  péq. 

Ecriture  dans  la  main.  —  Les  chiffres  sont  parfaitement  connus,  il  les 
désigne  aussitôt  avec  ses  doigts. 
Moutier 
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Musique.  —  On  ne  peut  rien  obtenir  du  malade,  ni  reconnaissance  de 
notes,  ni  reconnaissance  de  signes.  Il  était  cependant  violoniste  et  pia- 
niste. 

Ecriture.  —  Le  malade  trace  son  nom  et  c'est  tout.  Mais  il  n'y  met  aucune 


FiG.  161.  —  Le  malade  peut  écrire  de  la  main  gauche  son  nom  et  la  date. 
A  cela  se  borne  tout  ce  dont  il  est  capable. 


bonne  volonté,  et  se  refuse  à  écrire  sous  la  dictée  comme  à  essayer  un  dessin 


Fio.  162.  —  Le 5  malade  a  voulu  dessiner  un  éléphant  (main  gauche). 


spontané.  Dans  un  précédent  examen  cependant,  il  a  écrit  quelque  lettres, 
copie  un  assemblage  de  traits,  sans  rien  oublier,  ou  à  peu  près. 
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Ecriture  avec  des  cubes.  —  On  donne  A,  I,  M,  N,  et  on  demande  d'écrire 
main.  Le  malade  écrit  AIMN,  et  dit  «  comme  ça  ». 
V,  I,  N  —  écrit  correctement  VIN. 
J,  0,  L  I  —  écrit  correctement  ViN. 
2,  7,  8  -  278 

4.728  —  il  écrit  2.788. 11  corrige  ses  erreurs  quand  on  lui  dicte  les  chiffres 
un  à  un,  puis  il  fait  signe  qu'il  est  fatigué. 

Copie.  Main  —  il  copie  en  imprimé.  On  le  lui  fait  observer,  il  copie  alors 
en  cursive. 

Mimique.  —  Elle  est  excellente.  Le  malade  très  orgueilleux  explique  par 
signes  qu'il  hait  Bicêtre  et  ses  habitants,  et  dès  qu'il  le  peut  il  file  à  Paris  où 
il  a  d'ailleurs  un  petit  appartement.  Il  vous  tutoie  en  parlant. 

Couleurs.  —  Elles  sont  correctement  placées. 

Intelligence.  —  En  quelle  année  sommes-nous   Il  écrit  96.  —  En  quel  mois  ? 

Oh,  bien  !  —  Quel  jour  ?  Il  montre  deux  doigts.  —  Cela  veut-il  dire  lundi  ? 

On  le  lui  demande,  il  n'a  pas  l'air  de  comprendre. 

De  quelle  couleur  est  l'herbe  ?  Il  vous  arrête  à  blanc.  —  La  neige  ?  Même 
jeu. 

Pour  les  tests  ordinaires  concernant  les  cris  d'animaux,  le  nombre  de 
leurs  pattes,  il  arrête  exactement  mais  ne  dit  rien  lui-même. 
Les  dessins  absurdes  ou  différents  sont  reconnus  immédiatement  : 
Mémoire.  —  Au  bout  de  10  secondes  le  malade  écrit     245  =  245 

386  =  295 

Il  redemande  à  voir  et  récrit  aussitôt  (il  se  trompe  encore  pourtant)  383. 
Au-dessus  de  3  chiffres,  on  n'obtient  rien. 

Attention.  —  Les  signes  à  barrer  le  sont  très  correctement.  Il  n'existe  pas 
d'apraxie. 

Remarques.  —  Le  malade  présente  des  troubles  anarthriques  et 
aphasiques  très  accusés.  Mais  l'intelligence  générale  est  restée 
remarquablement  bonne,  et  seul  est  porté  au  plus  haut  degré 
le  déficit  spécialisé  du  langage.  Sa  culture  d'ancien  clerc  de  no- 
taire met  cet  homme  bien  au-dessus  du  niveau  de  ses  voisins  de 
Bicêtre.  Sa  maladie  a  sans  doute  exaspéré  un  orgueil  préexistant, 
et  entre  ceux  qui  l'entourent  et  lui,  il  n'est  rien  de  commun.  Il  le 
fait  voir  chaque  fois  qu'il  le  peut  et  n'adresse  jamais  la  parole 
àses  voisins.  Il  a  également  des  cartes  de  visite  portant  son  nom, 
son  titre  et  son  adresse,  telle  salle,  à  Bicêtre. 

Il  est  intéressant  de  voir  à  quel  point,  les  sentiments  affectifs 
persistent  et  même  s'hypertrophienl  cbez  certains  pour  s'atténuer 
et  disparaître,  faisant  place  à  une  apathie  complète  chez  d'au- 
tres aphasiques. 
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3°  Syndrome  fie  Broca  avec  aphasie  très  prononcée. 

Ce  sont  des  aphasies  maxiiiia.  Les  malades  ont  un  vocabu- 
laire très  restreint  avec  para  ou  jargonaphasie.  Ils  copient  l'im- 
primé en  imprimé.  Tl  est  bien  entendu  que  ce  groupement  n'a 
aucune  valeur  absolue,  mais  cherche  à  rapprocher  seulementdes 
malades  d'allure  clinique  comparable. 

OBSERVATION  XXXVI 

Hémiplégie  droite  et  aphasie  datant  de  25  ans.  Le  vocabulaire  est  actuelle- 
ment assez  étendu,  mais  les  phrases  sont  construites  dans  le  style  télé- 
graphique. La  parole  répétée  est  très  défectueuse.  Le  malade  a  en  outre 
de  la  difficulté  à  trouver  le  nom  d'un  certain  nombre  d'objets.  Alexie 
complète,  agraphie  totale  à  l'exception  de  son  nom.  Copie  l'imprimé 
en  imprimé.  Reconnaît  bien  les  chiffres  et  compte  jusqu'à  20.  Déficit  no- 
table de  l'attention  surtout. 

Barn. . .  est  actuellement  âgé  de  57  ans.  Sa  première  attaque  remontera 
18S1  ;  il  y  a  donc  25  ans  qu'il  est  hémiplégique  et  aphasique.  Il  était  pein- 
tre en  bâtiments  et  en  voiture.  Lors  de  cet  ictus,  il  resta  sans  connaissance 
pendant  plus  d'un  mois,  et  pendant  un  an  environ  il  ne  put  prononcer  un 
seul  mot.  Il  comprenait  cependant,  nous  dit-il,  tout  ce  qu'on  lui  disait.  Au 
bout  d'une  année  il  a  été  envoyé  à  la  Salpêtrière.  Il  se  rappelle  parfaitement 
avoir  été  dans  les  services  de  Luys,  puis  de  Charcot.  Ses  souvenirs  sont 
même  assez  précis,  il  raconte  que  MM.  Pierre  Marie  et  Parinaud  étaient  à 
l'époque  internes  du  service,  et  que  le  jeune  Charcot  Amenait  là  n  en  gamin  ». 

Barn...  a  séjourné  un  an  à  la  Salpêtrière,  la  parole  est  revenue  peu  à 
peu  pendant  ce  temps.  Il  a  été  hospitalisé  ensuite  à  BicetTe.  C'est  là  qu'en 
1887,  il  eut  une  nouvelle  attaque  avec  perte  de  connaissance?  Son  hémiplé- 
gie droite  en  subit  une  recrudescence  marquée  et  il  fut  de  nouveau  complè- 
tement anarthriquc  pendant  8  jours. 

A  l'époque  actuelle,  il  se  porte  admirablement,  à  part  hémiplégie  et  apha- 
sie. Il  va  et  vient,  marchant  sans  canne,  le  membre  supérieur  contracture 
en  flexion,  la  jambe  un  peu  raidie,  il  marche  en  fauchant  légèrement,  ou 
plutôt  en  sautilliint.  Il  n  y  a  pas  de  déviation  de  la  face;  le  malade  montre 
bien  les  dents,  siffle,  éteint  une  allumette.  Il  peut  fermer  isolément  l'œil 
gauche  mais  pas  l  œil  droit.  11  n'existe  ni  atrophie,ni  déviation  de  la  langue. 
Le  malade  ne  se  prête  pas  à  la  recherche  de  l'hémianopsie. 

L'examen  de  ce  malade  au  point  de  vue  de  l'aphasie  a  été  pratiqué  à  di- 
verses reprises  ;  nous  réunirons  certaines  parties  de  ces  examens  difl'érents 
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afin  de  simplifier  l'exposé.  L'état  du  malade  est  invariable  encore  à  l'heure 
actuelle. 

Examen  de  l'aphasie.  —  On  a  noté,  en  janvier  1903,  que  le  langage  était 
défectueux  dans  sa  forme,  que  les  phrases  n'étaient  pas  construites,  et  que, 
malgré  cela,  le  malade  parvenait  toujours  à  faire  entendre  ce  qu'il  voulait 
dire.  A  cette  époque,  il  exécutait  bien  tous  les  ordres  simples,  mais  ne  réus- 
sissait ni  l'épreuve  des  3  papiers,  ni  quelques  autres  combinaisons  de  même 
ordre.  Cependant,  en  décomposant  ces  ordres  en  deux  éléments  simples,  il 
parvenait  à  les  exécuter  correctement.  On  lui  avait  dit,  par  exemple  :  »  allez 
prendre  la  boîte  qui  est  sur  la  table,  devant  la  fenêtre,  et  mellez-y  tous  les 
papiers  qui  traînent  devant  vous.  —  C'est  difficile  »,  répondit-il.  On  décom- 
posa ces  actes  diiïérents,  et  l'ensemble  fut  fait  ainsi  petit  à  petit.  Mais  des 
actes  usuels  sont  accomplis  beaucoup  plus  facilement.  Par  exemple  :  «  Allez 
voir  s'il  y  a  du  feu  dans  le  poêle,  ouvrez  la  porte,  vous  tisonnerez,  et  vous 
remettrez  du  charbon  >»,  est  parfaitement  exécuté. 

De  nouveaux  examens  plus  détaillés  furent  faits  ensuite.  Nous  allons  nous 
en  occuper  maintenant. 

Compréhension  des  ordres  et  surdité  verbale,  —  Tous  les  ordres  très  sim- 
ples (ouvrez  les  yeux,  tirez  la  langue. . .)  sont  correctement  et  promptement 
exécutés. 

Mettez  le  troisième  doigt  de  la  main  gauche  sur  le  nez.  —  Il  comprend 
seulement  qu'il  s'agit  de  la  main  gauche.  On  répète  alors  la  question:  il 
montre  3  doigts  de  la  main  gauche,  mais  ne  comprend  pas  qu  il  s"agit  du 
3"  doigt  seulement. 

Boutonnez  le  1"  bouton  de  A-^otre  veston.  —  Il  comprend  d'abord  qu'il 
s'agit  du  l"  bouton,  puis  réfléchit  et  finit  par  boutonner  le  2°. 

Déboutonnez  le  2«  bouton  de  votre  veston.  —  Il  défait  celui  du  bas. 

Il  répète  correctement  des  gestes  simples  faits  sous  ses  yeux.  Il  exécute 
également  bien  des  ordres  différents  renfermant  le  même  mot  «  main  ». 

Epreuve  des  3  papiers.  —  La  première  fois  le  malade,  sans  s'occuper  des 
deux  autres  morceaux,  saisit  le  moyen  et  le  divise  en  3,  un  grand,  un  moyen 
et  un  petit  ;  puis  il  laisse  le  tout  sur  la  table. 

Une  seconde  tentative  est  presque  exacte. 

Prendre  le  savon,  le  mettre  dans  le  panier,  et  jeter  l'échelle  par  terre.  Bien. 

La  montre  est  entendue  à  gauche  à  3  centimètres  de  l'oreille  environ,  à 
droite  elle  est  perçue  à  peine  au  contact. 

Parole  spontanée.  —  Avez-vous  été  militaire?  —  A  la  guerre,  oui  cava- 
1er,  moi,  à  Lille.  —  En  Belgique  ?  —  non,  à  la  frontière,  capitaine,  vilain 
coquin  :  moi,  au  théâtre  à  Lille,  et  un  mois,  et  partir,  et  capitaine  toujours 
demandé.  —  Vous  avez  déserté  ?  —  A  Metz.  —  Vous  étiez  avec  Faidherbe  ? 

 (jui,  battu.  —  l'cndant  la  commune  ?  —  Moi  en  civil  à  Metz,  travaillé, 

les  Prussiens,  des  amis,  on  camarade  avant  la  guerre.  Je  le  connais  Napo- 
léon III,  de  la  galette,  un  propre  à  rien.  . 

Au  commencement  de  la  Commune,  où   éliez-vous?  —  Lilli,  cl  puis 
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Amiens,  Péronne,  St-Quentin,  Soissons,  Ham,  et  puis  commune.  —  Vous  étiez 
à  l'entrée  des  Versaillais  à  Paris  ?  —  Oui  —  Vous  avez  tiré  dessus  ?  —  non, 
cavaler.  —  Comment  vous  êtes-vous  cavalé  ?  —  En  civil.  —  Où  ?  A  St-Denis. 

Son  langage  est  des  plus  imagés,  sinon  des  plus  clairs.  En  parlant  de 
Lille  :  «  A  Lille,  hein,  tout  près. . .  pisser  une  goutte  à  l'anglaise,  et  les  prus- 
siens, des  gendarmes». 

Avez-vous  été  marié  ?  —  Non,  à  la  colle  (il  fait  comprendre  qu'il  n'était 
pas  assez  riche  pour  se  marier).  Marie,  31  ans  avec  !  —  Vous  avez  eu  un 
enfant  ?  —  Garçon,  27  ans  ;  est  vieille  ma  femme  ;  est  cuisinière  Troca- 
déro.  —  Elle  gagne  beaucoup  ?  —  Non,  25  francs.  —  Racontez-nous  ce  que 
M.  Luys  vous  faisait  ?  —  Ah,  di  bé,  de  bé,  di  bé .  Charcot,  Luys  la  parole, 
y  a  pas  moyen  d'abord  et  petit  à  petit. . .  Luys  est  parti. 

Depuis  combien  de  temps  êtes-vous  paralysé  ?  24  ans,  25  ans  et  deux  deux, 
hein  ?  15  jours,  24  ans.  —  Comment  est-ce  arrivé  ? —  Au  Trocadéro,  travaillé, 
et  puis,  à  dix  heures,  10  h.  1/2  ;  3  marches  à  descendre,  patatras,  et  tombé 
par  terre  et  muet.  Un  an  1/2  à  la  chapelle,  mois  de  mai.  —  Quand  êtes  vous 
allé  à  la  Salpêtrière  ?  —  Mort  de  Gambetta,  et  la  guerre,  Bordeaux,  ballons, 
et  tout  cela  ! 

En  somme  Barn. . .  parle  comme  les  aphasiques  moteurs  en  voie  de  réé- 
ducation. Il  s'exprime  assez  facilement,  mais  en  style  nègre,  en  style  télé- 
graphique. Il  parle  sans  se  répéter,  son  débit  est  scandé  ;  il  hésite  devant 
les  mots  un  peu  longs,  mais  ne  bégaie  pas.  Son  humeur  est  joviale  et  il  rit 
facilement.  Il  parle  volontiers,  mais  sans  logorrhée.  Il  n'emploie  jamais  le 
futur,  mais  toujours  l'infinitif.  Ainsi,  on  lui  demande  «  Que  ferez-vous  pen- 
dant les  vacances?  —  Voyager  une  maison,  un  ouvrier,  voilà,  et  babader.  » 

Objets  à  nommer.  — Echelle  —  esselle,  monter  toujours. 

Savon  —  du  savon. 

Lorgnon  —  du  binocle. 

Panier  —  un  cabas. 

Mirliton  —  mimique  expressive.  On  cite  plusieurs  noms,  il  vous  arrête  à 
mirliton,  qu'il  répète  «  birliton  ». 
Brosse  — -  C'est  pour  frotter  (mimique  expressive), 

Pincette  —  Mimique  expressive.  On  cite  plusieurs  noms,  il  vous  arrête  au 
mot  exact,,  qu'il  répète  <■  bincettes  ». 

Drapeau  -  «  Vive  la  République,  bleu,  blanc,  rouge  »,  il  arrête  au  mot 
exact. 

Cure-dents  —  Courdan. 
Eventail  —  Petit. 

Brouette  —  Ne  sait  pas,  mais  arrête  au  mot  exact. 
11  n'existe  pas  d'intoxication  par  les  mots. 

Mois  en  série.  —  Les  mois  :  il  faut  l'amorcer  en  lui  disant  «  Janvier  ».  Il 
répète  alors  janvier,  saule  février,  va  jusqu'à  juin,  marque  un  temps  d'arrêt 
gt  repart  en  sautant  juillet. 
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L'alphabet  :  il  faut  lui  donner  «  A  »  ;  il  part  alors  ;  mais  ne  va  pas  au- 
là  de  a,  b,  c,  d. 

Les  chiffres  :  compte  correctement  jusqu'à  20  et  au  delà.  Il  énumère  éga- 
lement bien  les  dizaines,  il  oublie  seulement  «  50  ».  Dès  qu'on  lui  demande 
quelque  chose  d'un  peu  difficile,  il  se  refuse  à  essayer,  en  disant  d'un  ton 
sérieux  et  comique  à  la  fois.  «  Bin  non,  vous  comprenez  !  deux  attaques  !  » 

Lettres,  syllabes.  —  On  ne  peut  faire  comprendre  au  malade  ce  que  l'on 
attend  de  lui,  et  toutes  recherches  sur  la  notion  du  mot  sont  ainsi  écartées. 

Paroles  répétées.  —  Il  fait  beau  aujourd'hui.  Bien.  —  Je  vais  aller  demain 
à  l'église  de  Montrouge.  Le  malade  n'essaie  même  pas  de  répéter  ces  mots. 
Je  suis  sorti  dimanche.  —  Ze  souis  etc. 

J'irai  demain  me  promener  dans  le  jardin  —  N'irai  demain  me  promener 
dans  n'zardin.  — Je  mange  toujours  avec  bon  appétit —  Mangé  douzours 
abec  bonne  nébéti.  —  J'aime  m'asseoir  quand  il  fait  beau  sur  un  banc  devant 
la  porte  —  Zaime  à  m'azoir,  tant  il  fait  beau,  sur  un  ban  ziévant  la  porte 
(Il  a  fallu  lui  répéter  la  phrase  par  fragments) . 

Tar,  B.  —  Tarte,  B.  —  Tartelette,  cartelette.  —  Tartare,  B.  —  Tartufe,  B.  — 
Tartempion,  Cartempion.  —  Oui,  je  viens  dans  son  temple  adorer  l'éternel 
—  De  bien.. .  (le  malade  s'arrête).  2«  épreuve  à  peu  près  bien. 

Chant.  —  Le  malade  chante  en  1903  quelques  fragments  de  la  Favorite 
et  de  Robert  le  Diable,  l'air  et  les  paroles  y  sont  ;  mais  les  paroles  présen- 
tent toujours  les  mêmes  défauts  d'articulation.  Il  chante  bién  la  Marseil. 
laise,  mais  au  lieu  d'  u  égorger  )),  il  dit  u  écorcer  ». 

On  constate  les  mêmes  troubles  en  1906  :  le  malade  chante  des  fragments 
de  vieil  opéi'a,  mais  si  l'air  se  devine,  les  paroles  sont  bien  travesties. 

Lecture.  —  Le  malade  a  toujours  été  incapable  de  lire.  En  1903,  il  recon- 
naissait o,  a,  mais  ne  pouvait  nommer  F,  H,  E.  Il  n'a  fait  depuis  lors  aucun 
progrès  sur  ce  point.  Notons  du  reste  qu'il  lisait  et  écrivait  bien  autrefois.  A 
l'heure  actuelle  il  ne  lit  plus  une  seule  lettre  ;  il  déclare  ne  rien  distinguer  : 
«  len  du  tout,  du  noir  et  du  blanc  ». 

Quand  on  lui  présente  des  noms  retournés,  il  les  remet  à  l'endroit,  mais 
ne  peut  lire,  môme  mentalement. 

Suivre  les  lettres  avec  le  doigt  ne  l'aide  en  aucune  façon. 

On  lui  met  sous  les  yeux  le  nom  de  divers  objets  placés  sur  la  table  ;  il 
n'en  reconnaît  aucun. 

Reconnaissance  des  dessins.  —  Dessins  et  emblèmes  sont  bien  reconnus. 

Lecture  de  l'heure.  —  Elle  est  correcte.  Rarn...  met  exactement  la  montre 
à  l'heure  demandée. 

Cartes  à  jouer.  —  Il  les  classe  i)icn  par  catégorie,  et  en  distingue  les  va- 
leurs relatives  ;  mais  en  a  oublié  le  nom. 

Ecriture.  —  (Décembre  1903)  11  écrit  de  la  main  gauche  son  nom,  elle 
chiffre  28,  mais  quand  on  hii  dit  d'écrire  décembre,  il  n  y  arrive  pas,  même 
en  50  faisant  dicter  les  Icllres  séparément. 

Quoique  son  nom  commence  par  un  «  B  »,  et  qu'il  écrive  bien  cette  lettre, 
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il  ne  peut  écrire  Bicêtre,  et  quand  on  lui  dit  de  commencer  par  «  B  »,  il 
trace  un  «  C  ».  Il  est  en  somme  incapable  d  écrire  un  mot  sauf  son  nom,  il 
dit  lui-même  «  Barnabe.  . .,  fini  !  ». 
Actuellement,  il  existe  une  agraphie  totale.  Le  malade  n'écrit  en  effet  que 


/  ^ 


Fio.  104.  —  Ecriture  spontanée  du  malade  (main  f^^auche).  Il  a  correctement 
tracé  son  nom,  mais  ne  peut  écrire  aucun  autre  mot. 

son  nom  ;  et  c'est  là  pur  automatisme  car  il  ne  peut  épeler  ce  nom  après 
l'avoir  écrit.  Il  en  trace  du  reste  assez  bien  les  caractères. 

Copie.  —  (1903}  11  copie  bien  le  mot  «  pipe  »  ;  mais,  après  l'avoir  écrit,  il 
ne  peut  dire  ce  que  c'est.  Il  copie  du  reste  les  capitales  en  capitales,  la  cur- 
sive  en  cursive,  et  il  ne  comprend  pas  plus  celle-ci  que  celles-là. 

En  1906,1a  situation  est  la  même  ;  le  malade  copie  l'imprimé  en  imprimé  ; 
il  ne  comprend  ni  ce  qu'il  doit  copier,  ni  ce  qu'il  a  copié,  et  la  copie  n'est 
pas  facilitée  lorsque  l'on  lit  au  préalable  au  malade  ce  qu'il  devrait  recopier. 
Du  reste  il  le  dit  lui-même  «  N'y  a  pas  moyen  ». 

Chiffres,  calcul.  —  Nous  avons  déjà  vu  que  le  malade  énumérait  correcte- 
ment la  série  des  chiffres.  Il  ne  peut  les  lire,  mais  les  redresse  quand  on  les 
lui  présente  renversés.  Actuellement,  comme  dans  les  années  précédentes, 
il  indique  la  valeur  exacte  des  unités.  Il  reconnaît  également  24,  43,  mais 
ne  reconnaît  pas  87,  il  ne  se  donne  pas  la  peine  de  rechercher  à  évaluer  un 
nombre  de  3  chiffres.  Quant  à  écrire  les  nombres  il  ne  peut  en  être  actuelle- 
ment question,  et  toute  arithmétique  est  impossible,  fût-ce  l'addition  la  plus 
simple. 

Il  y  a3  ans,  on  avait  été  un  peu  plus  heureux,  du  moins  sous  le  rapport  de 
l'écriture.  Il  avait  écrit  correctement  28,  mais  pour  49  (99),  pour  89  (encore 
99),  pour  48  (89 j. 

Dessins.  —  Le  malade  a  toujours  exécuté  facilement  les  figures  simples, 
riangles,  cercles.  Il  fait  une  croix  et  la  met  sur  un  piédestal,  assez  gros- 
sièrement, mais  assez  rapidement. 

Etat  général  de  l'inlclligence.  —  Le  malade  connaît  la  valeur  exacte  des 
pièces  d'argent. 

Il  ne  se  rappelle  pas  ce  que  fait  un  nuage  qui  passe  devant  le  soleil.  Il  sait 
ce  que  font  les  bateaux  quand  il  y  a  du  vent  :  «  les  voiles  tombent  par 
terre  »  et  sa  mimique  est  assez  expressiA-^e. 

La  couleur  de  l'herbe  est  «  violette  ».  Il  a  beaucoup  de  peine  à  trouver 
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parmi  les  laines  une  laine  verte  qui  réponde  à  la  couleur  de  l'herbe.  Il  ne 
trouve  pas  les  couleurs  du  coquelicot,  du  bluet.  Il  montre  à  peu  près  la  cou- 
leur du  sirop  de  groseilles.  Il  dit  bien  que  le  chien  a  4  pattes  et  le  canard 
2,  et  montre  ce  dernier  marchant  en  se  dandinant.  11  imite  bien  le  bruit  de 
la  locomotive.  Le  vinaigre  n'est  pas  sucré,  mais  «  amer  ».  Il  ne  sait  pas  que 
le  vinaigre  se  met  surtout  dans  la  salade,  et  déclare  que  c'est  dans  les  œufs. 

Pour  imiter  le  cheval,  il  fait,  «  bée...  bée  »  comme  pour  le  mouton.  11 
reconnaît  que  «  hi...  ban  »  est  le  cri  du  «  bourricot  ».  Il  n'est  guère  ému 
quand  on  le  traite  d'assassin  de  sa  femme,  et  qu'on  le  menace  de  la  prison  ! 
Il  se  met  simplement  à  rire. 

Il  est  difficile  d'apprécier  l'astéréognosie  chez  ce  malade,  étant  donné  les 
troubles  du  langage.  Cependant  une  montre,  un  savon,  une  brosse  sont 
reconnus  dans  la  main  gauche.  Un  crayon  ne  l'est  pas.  Pour  un  carré  de 
bois,  le  malade  déclare  qu'  «  il  y  a  des  points  et  qu'il  ne  sait  ce  que  c'est  ». 

Couleurs.  —  Le  vert  est  appelé  violet.  Pour  jaune,  le  malade  s'écrie 
joyeusement  «  cocu  n  et  il  rit.  On  demande  ce  que  c'est  que  la  nuance  sau- 
mon, Barn...  se  frotte  les  lèvres  en  disant  «  y  a  pas  moyen  ».  On  lui  cite 
alors  différentes  couleurs,  il  vous  arrête  au  rose. 

En  quelle  année  sommes-nous  ?  —  H  juin. 

En  quel  siècle  sommes-nous  ?  —  Répète  sans  comprendre. 

2  fois  2  —  Répète. 
5  fois  5  =  10 

3  fois  3  —  Pas  de  réponse. 

Recherche  de  la  reconnaissance  des  syllabes  (Thomas  et  Roux).  —  Aucun 
succès.  Le  malade  ne  semble  pas  comprendre  ce  que  l'on  attend  de  lui, pour- 
tant il  nomme  correctement  ces  objets  placés  devant  lui  ;  il  donne  correcte- 
ment l'objet  quand  on  cite  le  nom,  et  parmi  les  énumérations  de  substantifs 
variés,  il  vous  arrête  au  nom  propre  de  l'objet  dont  il  s'agit. 

Quand  il  y  a  de  la  poussière  sur  une  route  et  que  le  vent  souffle,  qu'est-ce 
que  cela  fait  '?  Il  fait  signe  que  cela  gonfle. 

Quelle  est  la  couleur  de  la  neige  ?  Il  répond  qu'elle  n'en  a  pas  ;  puis,  quand 
on  lui  cite  des  couleurs,  il  vous  arrête  à  blanc. 

Que  fait  le  chat?  Il  fait  miaou,  mi  a  ou. 

Que  fait  le  chien  ?  Il  fait  oua,  oua. 

On  lui  montre  un  trait  de  6  millimètres  de  long  et  après  un  intervalle  de 

10  secondes,  on  lui  dit  d'en  désigner  un  semblable  sur  un  tableau  ad  hoc.  Il 
cherche  longtemps  et  finit  par  choisir  une  ligne  ayant  1  millimètre  de  moins. 

Modèle  de  trait  assemblés.  Heproduction  très  défectueuse. 
Signes  à  barrer.  —  Il  barre  tout  indistinctement. 

Mémoire  immédiate  très  défectueuse.  Le  malade  ne  retient  pas  les  chiffres. 

11  examine  longuement  les  dessins  différents  et  les  dessins  absurdes,  mais 
bien  qu'ayant  compris,  du  moins  en  apparence,  il  n'en  saisit  ni  les  diffé- 
rences, ni  les  incohérences  éventuelles. 

La  mémoire  des  couleurs  est  bonne  :  après  10  secondes  il  retrouve  exacte- 
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ment  dans  le  tas  des  laines,  un  groupe  rouge  et  bleu,  vert  et  jaune,  gris  et 
violet. 

Les  attitudes  de  la  maquette  sont  fidèlement  reproduites  au  bout  de  10 
secondes. 

Remarques.  —  Ce  malade  a  été  examiné  25  ans  après  Tictus 
suivi  d'hémiplégie  et  d'aphasie.  La  rééducation  est  notable,  mais 
pas  complète.  Il  s'est  même,  à  ce  propos,  produit  avec  une  net- 
teté particulière,  une  dissociation  entre  les  phénomènes  d'anar- 
thrie  et  les  phénomènes  d'aphasie.  Alors  que  les  troubles  du  lan- 
gage disparaissaient  en  partie,  Talexie  et  l'agraphie  persistaient. 
On  sait  de  tout  temps  que  les  Wernicke  se  rééduquent  peu  ou 
point. 

Notons  également  l'intégrité  relative  de  l'intelligence,  La  mé- 
moire est  souvent  des  plus  nettes,  et  les  souvenirs  historiques 
de  Barn...  sont  au  moins  divertissants. 

OBSERVATION  XXXVIl 

Hémiplégie  droite  et  aphasie  datant  de  24  ans.  Le  malade  comprend  à  peu 
près  tous  les  ordres.  La  parole  spontanée  est  limitée  à  un  très  petit  nom- 
bre de  mots,  du  reste  mal  articulés.  Les  objets  que  l'on  présente  reçoivent 
des  noms  de  haute  fantaisie.  La  parole  répétée  est  médiocre,  le  chant  est 
e.xtrêmement  jargonaphasique.  La  lecture  se  borne  à  la  reconnaissance 
de  quelques  mots  isolés.  Agraphie  totale,  à  l'exception  du  nom  du  malade. 
Ecriture  dictée  à  peu  près  nulle  ;  copie  de  l'imprimé  en  imprimé.  Le 
calcul  est  satisfaisant. 

Le  malade,  qui  était  cuisinier,  présente  un  déficit  professionnel  tout  à  fait 
curieux. 

Le  malade,  Dut..,  cuisinier,  est  actuellement  âgé  de  60  ans.  Il  a  contracté 
la  syphilis  à  17  ans  ;  l'hémiplégie  et  l'aphasie  sont  survenues  à  36  ans.  Le 
début  en  a  été  brusque  et  a  frappé  le  malade  devant  ses  fourneau.v.  Il  aurait 
commencé  à  parler  deux  mois  après  l'attaque,  mais  pendant  trois  ans,  il 
n'aurait  pu  dire  que  quelques  mots  comme  papa  et  maman.  Il  s'est  rééduqué 
lui-même  en  écoutant  ses  voisins.  Ajoutons  que  marié  à  22  ans,  il  a  eu  une 
fille  à  24  ans  et  un  lils  à  26,  tous  deux  actuellement  vivants.  Sa  femme  n'a 
jamais  fait  de  fausse  couche.  Elle  a  succombé  plus  ou  moins  bacillaire, 
semble-t-il,  après  24  ans  de  mariage. 

A  l'heure  actuelle,  on  constate  une  hémiplégie  droite  avec  contracture 
prononcée  du  membre  supérieur,  contracture  en  flexion.  Le  membre  infé- 
rieur est  un  peu  raidi  en  extension.  Les  réflexes  tendineux  sont  exagérés  des 
deux  côtés,  mais  particulièrement  à  droite.  11  y  a  de  ce  côté  du  clonus  du 
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pied.  Les  réflexes  cutanés  sont  conservés  et  même  exagérés  à  droite  ;  le 
cutané  plantaire  est  en  extension  à  droite,  en  flexion  à  gauche  La  sensibi- 
lité est  normale  ;  le  réflexe  pharyngé  persiste.  Il  y  a  une  déviation  nette, 
quoique  légère,  de  la  face  vers  la  droite  ;  la  langue  est  également  déviée, 
sans  qu'il  y  ait  atrophie  d'un  côté  ou  de  l'autre. 

Les  pupilles  sont  régulières,  mais  très  inégales  ;  la  droite  est  beaucoup 
plus  petite  que  la  gauche.  Les  réactions  de  la  lumière  sont  faibles  ;  l'œil  droit 
ne  peut  être  fermé  isolément.  Le  malade  était  droitier. 

Examen  de  l'aphasie.  —  En  1&04,  on  constate  que  le  malade  exécute 
les  ordres  les  plus  compliqués.  11  faisait  parfois  cependant  de  curieuses 
erreurs.  On  lui  dit  un  jour  ;  «  Levez-vous,  allez  à  la  porte,  frappez  trois  fois 
aux  carreaux,  revenez,  faites  le  tour  de  votre  chaise,  asseyez- vous  ».  Il  s'en 
alla  dans  l'infirmerie,  tourner  autour  de  sa  chaise,  à  la  tête  du  lit,  et  revint 
ensuite  s'asseoir  dans  le  cabinet  où  on  l'examinait. 

(Juillet  1906)  Tous  les  ordres  simples  sont  examinés  avec  promptitude. 
L'épreuve  des  trois  papiers  est  réussie  d'emblée,  après  une  longue  hésitation 
pour  le  moyen . 

Epreuve  de  la  fenêtre,  porte,  chaise.  11  va  à  la  porte,  l'ouvre  (ce  que  l'on 
n'avait  pas  demandé),  revient  à  sa  chaise,  et  en  fait  trois  fois  le  tour.  II  y  a 
là  une  curieuse  inversion.  Au  lieu  de  frapper  trois  fois  à  la  fenêtre,  il  a 
oublié  ce  temps  complètement  et  a  tourné  trois  fois  autour  de  la  chaise. 

On  donne  au  malade  cinq  cubes,  une  terrine  et  un  panier.  On  lui  dit  de 
placer  trois  cubes  dans  le  panier  et  un  autre  dans  la  terrine.  Il  le  fait  aus- 
sitôt. 

On  heurte,  avec  une  pipe,  six  fois  la  table,  sur  un  rythme  couplé.  Négli- 
geant de  ramasser  la  pipe,  le  malade  tape  avec  son  doigt  sans  s'arrêter. 

L'ouïe  est  bonne  et  égale.  La  voix  chuchotée  est  parfaitement  entendue. 

Parole  spontanée.  —  Depuis  quand  êtes-vous  malade  ?  —  la,  ia,  dà  26  ans 
et  parésé,  paraïsé,  dà  28. 

Quel  était  votre  métier  ?  —  Tésinier.  —  Où  ça  ?—  St-Zemain.  —  Où  ça. 
—  dans  lastité,  ça  m'a  pris  à  St-Zémain-en-Laye.  —  Comment  cela  ?  —  oui 
dans  la  cité,  maizon,  bouzois.  —  Quel  genre  de  cuisine  faisiez-vous  ?  —  Ali 
je  sais  pas.  —  Comment,  vous  ne  savez  pas..  !  —  Dan  ta  é  teu,  je  sais  pu, 
ta  têt  et  py.  —  Faisiez-vous  quelquefois  des  entremets?  —  Oui,  oui.  — 
Quel  genre  ? —  Rin,  rin,  d'entremets,  i  tsuicrés.  —  Faisiez-vous  des  sava- 
rins ?  —  Oui  —  Des  nougatines  ?  —  Non,  j'étais  pa  spastitié  (pâtissier).  — 
Saviez-vous  faire  des  ragoûts  ?  —  Oui,  ah.  —  Comment  fait-on  des  pommes 
de  terre  frites  ?  —  Dans  la  graisse,  épicé  (il  saupoudre  des  frites  imaginai- 
res) et  da  un  non  épicés  étendait  (il  étale  on  ne  sait  quoi)  un  monceau  dans 
la  graisse,  1,  2,  3,  4,  5  morceaux  dans  la  graisse. 

Il  parle  lentement,  d'une  façon  saccadée,  un  peu  explosive.  Il  crie  ad- 
mirablement bien,  il  hurle. 

Objets  à  nommer.  —  Sainte  vierge  —  une  sainte  verge. 

Sifflet  —  un  sclitrufOel. 
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Terrine 

— 

une  bonne  (un  bol). 

Porte-plume 

— 

un  plume,  un  traison  (crayon). 

Crayon 

— 

un  trainon. 

Bague 

— 

é  bade. 

Un  anneau 

— 

un  anneau. 

Cure-dents. 

— 

des  portes. 

Ficelle 

— 

une  flcenne. 

Livre 

— 

un  cuivre. 

Poupée 

— 

un  bonhomme. 

Moulin  à  vent 

— 

un. ..les  enfants  jouent  avec. ..Boulin. 

Pipe 

— 

aune  pupe. 

Echelle 

— 

une  aissenne. 

Pincette 

— 

une  percette. 

Mirliton 

— 

un  meigniéton. 

Brouette 

— 

une  bougnouiviette. 

Trompette 

— 

une  musite  (musique). 

Mètre 

ça,  c'est... 

Bateau 

un  fessan  (un  vaisseau). 

Glace 

é  dace. 

Seau  à  charbon 

un  zeuté  des  ordures. 

Rond  de  serviette 

un  rau. 

Fourchette 

une  fourcette. 

Eléphant 

un  éléphant. 

Toupie 

une  toupie. 

Lorgnon 

des  zignettes  (lunettes). 

Jurons.  —  Nom  de  Dieu  —  do  do  Dieu.  Merde  —  méde. 

Mots  en  série.  —  Alphabet.  Un  b,  c,  d,  f,  m,  b,  c,  d,  e,  f,  z,  t,  kn,  mu,  q, 
s,  une  gesse,  b,  d'zenn.  Comme  le  malade  n  a  jamais  su  que  le  français,  il 
faut  admettre  que  «  une  gesse  »,  et  «  d'zen  »  sont  des  corruptions  de  lettres 
françaises,  sans  doute  tout  simplement  de  «  s  »  et  detsembre. 

Chiffres.  1,  2,  3,  4,...  12,  13,  tatorze,  tinze,  16,  17,...  50.  Il  s'arrête  spon- 
tanément à  ce  chiffre. 

Mois.  Zanvier,  féverrie,  mars,  envri,  mai,  zuin,  zuinnet,  ahau,  septembre, 
décembre,  septembre.  —  N'avez  vous  rien  oublié?  — Il  réiïéchit.  —  Après 
septembre?  —  Octobre,  nofembre  et  detsembre. 

Jours  de  la  semaine  :  Dandi,  madi,  mercredi,  zeudi,  vendredi,  z'  samedi  e 
dimanse. 

Lettres  el  syllabes.  —  Le  malade  ne  comprend  pas  ce  que  l'on  veut  obtenir. 
Les  e.tpériences  de  Proust-Lichleim  et  de  Thomas-Roux  ne  sont  pas  réalisa- 
bles. 

Paroles  répétées.  —  (Février  1904)  Il  est  dit  qu'à  cette  époque  le  malade 
répétait  bien .  Point  de  fatigue.  Les  vers  étaient  redits  avec  de  très  faibles 
troubles  de  prononciation.  C'est  ainsi  que,  indiqués  un  à  un,  les  vers  sui- 
vants furent  répétés  de  la  façon  suivante  : 
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C'était  pendant  l'horeur  d'une  profonde  nuit. 
Ma  mère  Jésabel  devant  moi  s'est  montrée 
Comme  au  jour  de  sa  mort  tontesement  parée 
Même  ail'  avait  aco  cet  éclat  emprunté 
Dont  é  eut  soin  de  pein  et  d'orner  son  visage 
Pour  méparent  des  ans  inéparant  outrage. 

(Juin  1906).  Il  est  certain,  comme  on  en  pourra  juger  par  la  suite,  que  la 
répétition  de  la  parole  est  moins  bonne  que  deux  ans  auparavant. 
Il  fait  beau  —  B. 

J'irai  me  promener  Dimanche  —  Z'irai  prom'ner  Dimansse, 
J'aime  à  m'asseoir  au  soleil  sur  un  banc.  —  Z'ai  à  m'asseeoir  au  soleil  sur 
un  banc. 

Oui  je  viens  dans  son  temple  adorer  l'éternel.  —  Vui  ze  viens  à  son  len 
énavi  l'éternel.  Ce  vers  n'est  bien  répété  qu'à  la  cinquième  reprise,  et 
encore  a-t-il  fallu  le  découper  en  hémistiches. 

Donne-lui  tout  de  même  à  boire,  dit  mon  père.  —  Dent  lui  tou  é  à  boire, 
dit  mon  père. 

Chant.  —  Il  sait  un  grand  nombre  d'airs  populaires,  et  l'air  en  est  juste, 
mais  les  paroles  sont  accrochées  comme  dans  le  langage  courant.  Il  pro- 
nonce tous  les  «  1  »  comme  «  t  »  ou  «  d  » . 

Lecture.  —  (1904)  Il  lit  très  vite  et  assez  bien.  Il  épelle  correctement,  et 
lit  les  ordres  divers,  mais  a  du  mal  à  les  exécuter.  Il  lit  très  bien  «  bouche  » 
écrit  verticalement  ;  mais  ne  peut  lire  aucun  autre  mot  vertical.  Si  on  lui 
fait  lire  d'abord  «  tirez  la  langue  »  écrit  horizontalement,  il  n'arrive  pas  à  le 
lire  verticalement,  et  ne  le  reconnaît  même  pas  quand  on  lui  demande  «  Est- 
ce  tirez  la  langue  ?  » 

(Juin  1906)  Ouvrez  la  bouche.  —  Il  lit  à  haute  voix  :  «  Ouvrez  la  douce  »> 
et  le  fait  aussitôt. 

Il  lit  bien  les  lettres  et  les  syllabes  isolées,  mais  ne  peut  lire  les  mots  ho- 
rizontalement coupés.  Les  mots  verticaux  sont  épelés  correctement,  mais  il 
ne  peut  réunir  ces  lettres  pour  en  faire  le  mot. 

Les  phrases  longues  sont  lues  avec  les  mêmes  troubles  paraphasiques  et 
les  mômes  lésions  de  l'articulation.  La  main  gauche,  par  exemple,  est  lue 
«  la  mer  gauche  )>.  Bien  qu'il  semble  comprendre  peu  ce  qu'il  lit,  il  déclare 
toutefois  lire  quotidiennement  son  journal. 

Montre.  —  Le  malade  indique  l'heure  exacte  et  met  correctement  la  mon- 
tre à  l'heure. 

Chiffres.  Calcul.  —  Le  malade  a  tout  le  temps,  et  sans  hésiter,  lu  les 
chiffres  les  plus  compliqués.  Il  lit  ainsi  52.607  ;  mais  vient-on  à  disposer 
verticalement  cette  série  de  chiffres,  il  oublie  le  0,  et  on  ne  peut  le  lui  faire 
comprendre.  D'autres  fois,  il  saute  0,  même  ensuite  horizontal,  et  pour 
25.049,  il  lit  2.349. 

Il  additionne  de  tête  les  unités,  et  fait  correctement  quelques  additions, 
sa  faute  principale  consiste  en  l'oubli  des  retenues. 
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Ecriture  dans  la  main.  —  Le  malade  reconnaît  les  chiffres  et  non  les 
lettres. 

Cartes  à  jouer.  —  Pique  =  pitte. 

10  de  cœur  ~  10  de  deur. 
10  de  trèfle  =  10  deuff  treffe. 
dame  de  carreau  =  la  dade  de  tarreau. 
Ecriture.  —  Spontanément  et  de  la  main  gauche,  il  écrit  son  nom  et  son 
prénom  vite  et  bien.  A  cela  se  borne  la  faculté  d'écrire.  Il  écrit  correctement 
il  est  vrai,  et  jusqu'à  des  nombres  des  chiffres.  On  lui  dite  «  Il  fait  beau  »,  il 
écrit,  sans  épeler,  «  il  bon  ^) , 
On  dicte  «  j'ai  chaud  »  il  écrit  lain. 

—  i      il  fait  un   i  en  prononçant  i 


1—1  —  n 

f  —        0  —  0 

a  —       o  —  o 

i  —       u  —  0 

t  —        t  —  0 


L'écriture  avec  les  cubes  est  également  défectueuse  (avirl  pouravrilj. 

Copie.  —  On  donne  comme  modèle  «  HOPITAL  ».  Il  copie  en  dessinant. 
On  lui  explique  qu'il  doit  copier  les  capitales  en  cursives.  Il  est  extrêmement 
difficile  de  lui  faire  comprendre  cela.  On  lui  montre  MAIN  :  ce  mot,  lui  dit- 
on,  peut  se  copier  de?  deux  façons,  soit  comme  ceci  MAIN,  soit  de  cette  autre 
manière  mam.  Puis  on  lui  redonne  à  copier  HOPITAL,  il  n'hésite  pas  une 
seconde,  et  au-dessous  écrit  triomphalement  «  niaiîi  >>. 

Dessins.  —  Un  triangle  (il  prononce  un  terriangue)  est  dessiné  à  côtés 
courbes.  Il  ne  peut  dessiner  de  carrés  mais  trace  à  peu  près  un  rond . 

Intelligence  en  général.  —  Le  malade  connaît  la  valeur  exacte  des  pièces  de 
monnaie.  Il  copie  correctement  le  modèle  simple  de  traits  assemblés.  La 
copie  du  modèle  complexe  est  exécutée  très  maladroitement  mais  sans  oubli. 

La  mimique  est  satisfaisante.  Salut  militaire,  pied  de  nez,  capture  d'une 
mouche,  tout  cela  est  bien  exécuté.  —  Comment  faites- vous  quand  vous 
avez  sommeil  ?  Le  malade  fait  mine  de  s'endormir,  et  ajoute  :  «  Je  baille  ». 

Les  couleurs  sont  à  peu  près  reconnues. 

Mémoire.  —  Il  se  souvient  très  bien  qu'il  est  de  1846, et  qu'il  a  été  paralysé 
en  1882  et  se  rappelle  avec  assez  d'exactitude  les  débuts  de  sa  maladie.  Il 
s'oriente  avec  assez  d'exactitude  dans  Paris. 

A  quelle  date  sommes-nous  ?  Le  27  juin  18. . .  non  1906.  —  En  hiver  ?  Non 
en  enté.  —  A  quelle  distance  sommes-nous  de  Paris  ?  Une  demi-heure  pour 
moi,  répond  le  malade  (et  cela  est  fort  bien  répondu).  —  Que  fait  le  vent  dans 
la  poussière  ?  Poussière  !  il  fait  brau  temps  re  reu  ne  ménaze  (et  sa  main 
balaie  l'espace).  —  Que  fait  une  pierre  jetée  dans  l'eau  ?  Ah,  au  fond. . . 

De  quelle  couleur  est  la  neige  ?  Blansse.  —  L'herbe  ?  Verte.  —  Que  fait 
le  coucou  ?  Je  ne  sais  pas  le  toutou.  —  Quel  est  le  cri  du  coq  ?  Le  gri  du 
toq  ?  J'sais  pas.  ~  Essayez  ?  Teult,  leult. . .  tcûteûteû...  (fait  le  malade 
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sur  un  ton  monotone).  —  Comment  fait  le  chien  ?  Bow  den  din. . .  bow  dan 
din .  —  Et  le  chat  ?  Mia  mè,  non  !  sch  !  —  Est-ce  que  cela  aboie  ?  non .  — 
Ça  hennit  ?  Non.  —  Ça  miaule  ?  Oui,  oui. 

Le  sucre  est  sucré,  la  bière  amère,  etc. 

Vous  étiez  un  voleur  ?  —  Non,  oh  non  —  il  rit. 

Les  dessins  absurdes  et  les  dessins  différents  sont  lettre  morte  pour  le 
malade. 

Sur  la  feuille  spéciale,  le  malade  barre  le  signe  qui  lui  a  été  désigné,  mais 
il  barre  aussi  son  symétrique. 

Il  est  impossible  de  lui  faire  retenir  quelques  chiffres  ou  quelques  mots  ;  il 
ne  comprend  pas  ou  se  fatigue  trop. 

Mémoire.  —  Au  bout  de  10  secondes  le  malade  reprend  au  tas  de  laines 
colorées  «  vert  et  bleu  »  au  lieu  de  «  vert  etsaumon  »  précédemment  montrés. 

Mauve  et  marron  —  gris  bleu  et  pourpre. 

Rouge  et  jaune  —  saumon  et  jaune. 

Quelques  attitudes  de  la  maquette  sont  reproduites  avec  oubli  de  petits 
détails. 

Troubles  sensoriels  et  troubles  agnosciques .  —  Le  malade  n'a  ni  hémianop- 
sie,  ni  astéréognosie,  soit  à  droite,  soit  à  gauche. 

Il  présente  un  déficit  professionnel  très  considérable.  Quelque  indication 
s'en  trouve  déjà  à  l'étude  de  la  parole  spontanée  (V.  plus  haut),  mais  voici 
d'autres  éléments. 

«  Comment  faites- vous  une  carpe  à  la  Chambord  ?  Sais  pas,  ai  oublié.  — 
Un  soufflé  au  chocolat  ?  sais  pas.  Et  de  fait  le  malade  ne  sait  plus  ;  il  croit 
même  que  l'on  ne  se  sert  que  du  jaune  des  œufs.  —  Qu'est-ce  qu'un  ho- 
mard ?  Cest  dans  la  mer.  —  De  quelle  couleur  est-ce  ?  Rouge.  —  Comment 
fait-on  un  homard  à  l'américaine  ?  J'sais  pas.  —  Il  montre  ce  que  c'est 
qu'une  anguille,  montre  comment  on  la  tue,  mais  ignore  comment  on  fait 
une  anguille  à  la  tartare,  il  dit  «  à  la  vinaigrette  ». 

On  emmène  le  malade  à  la  cuisine  de  l'infirmerie,  et  on  lui  commande 
de  faire  un  œuf  sur  le  plat,  en  lui  fournissant  une  assiette,  un  œuf,  du 
beurre,  du  sel  et  du  poivre.  Il  commence  par  vider  l'œuf  dans  l'assiette  sans 
éviter  de  crever  le  jaune.  Il  met  ensuite  le  beurre,  puis  saupoudre  de  sel  et 
de  poivre,  et  met  le  plat  dnns  le  four.  Naturellement  le  plat  n'étant  pas 
graissé  uniformément  dans  le  fond,  l'œuf  s'est  attaché  et  cela  a  fait  quelque 
chose  de  peu  présentable.  Il  dit  qu'il  était  très  bon  pâtissier  cuisinier  et 
faisait  même  des  pièces  montées.  On  lui  a  demandé  encore  comment  se  fai- 
sait un  poulet  chasseur,  il  a  oublié  de  le  faire  revenir  et  de  mettre  de  la 
farine. 

Remarques.  —  Les  troubles  aphasiques  sont  très  prononcés 
chez  ce  malade  ;  l'anarthrie  s'est  rééduquée,  mais  un  peu  moins 
que  chez  le  malade  de  l'observation  précédente.  Nous  insisterons 
éj^alement  sur  les  oui)lis  professionnels  présentés  j)ar  rancicii 
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cuisinier.  Ces  troubles  traduisent  de  façon  très  caractéristique 
l'affaiblissement  intellectuel,  que  toujours,  plus  ou  moins  facile- 
ment, et  à  des  degrés  divers,  on  observe  chez  l'aphasique  (chez 
l'aphasique,  non  chez  ï anarihrique  bien  entendu). 

OBSERVATION  XXXVIII 

Hémiplégie  droite  incomplète  en  1898,  à  Tàge  de  38  ans.  En  1902  seconde 
attaque  ;  hémiplégie  permanente  et  aphasie.  Le  malade  exécute  bien  les 
ordres  compliqués.  Son  A'ocabulaire  est  limité  à  «  Pou  tou  ta  li  sa  »  et 
«  Ah  vi,  ah  vi  ».  11  prononce  quelques  mots  en  chantant.  Lecture  à  haute 
voi.x  nulle.  Lecture  mentale  limitée  à  quelques  mots.  Les  chiffres  sont  assez 
bien  lus  Ecriture  spontanée  bornée  au  nom  du  malade,  et  encore  le  nom 
est  il  incomplètement  tracé.  Ecriture  sous  dictée  bornée  à  quelques  lettres. 
Copie  de  l'imprimé  en  imprimé.  Déficit  assez  considérable. 

Le  Fauch...  est  actuellement  âgé  de  40  ans.  Deux  attaques  dapoplexic 
l'ont  frappé,  l'une  ii  l'âge  de  38  ans  en  1898  —  l'hémiplégie  était  incomplète 
—  l'autre  en  1902  —  celte  hémiplégie,  droite,  fut  définitive,  très  marquée, 
et  s'accompagna  d'aphasie  également  permanente. 

A  l'époque  actuelle  (1906)  un  notable  degré  de  contracture  empêche  le 
malade  de  marcher.  Les  réflexes  tendineux  et  cutané  sont  exagérés  à  droite. 
L'excitation  plantaire  détermine  de  l'extension  à  droite,  de  la  llexion  à  gau- 
che. II  n'existe  ni  trouble  de  la  sensibilité  superficielle,  ni  astéréognosie  de 
la  main  droite,  ni  hémianopsie.  Les  traits  sont  nettement  déviés  vers  la  gau- 
che. Il  n'y  a  ni  atrophie,  ni  déviation  de  la  langue.  Les  yeux  ne  présentent 
rien  de  particulier,  en  dehors  de  l'impossibilité  de  l'occlusion  de  l'œil. 

Examen  de  l'aphasie.—  Les  troubles  du  langage  ne  se  sont  pas  modifiés 
chez  ce  malade  depuis  leur  début.  L'étude  suivante  rapporte  leur  état  tel 
qu'il  nous  a  été  donné  de  le  constater  en  1906  et  1907. Cet  état  ne  se  modifie 
en  aucune  façon  avec  les  années. 

Le  malade  est  droitier. 

Compréhension  du  langar/e.  —  Tirez  la  langue.  Bien.  —  Fermez  les  yeux. 
Bien.  —  Donnez  la  main  gauche.  Bien.  —  Mettez  la  main  gauche  sur  la 
tête.  Bien.  —  Tapez  3  fois  sur  la  table.  Bien. 

Epreuve  des  3  papiers.  Celte  épreuve  est  correctement  e.\écutée  à  la  se- 
conde reprise. 

Prendre  la  pipe  et  les  pincettes,  les  taper  3  fois  l'une  contre  l'autre,  puis 
mettre  la  brouette  dans  le  panier.  —  Tape  3  fois  sur  la  table  avec  les  pin- 
cettes, met  la  pipe  dans  sa  bouche,  prend  la  brouette  et  me  la  montre,  ne 
s'occupe  pas  du  panier. 

Prendre  le  seau  à  charbon,  le  mettre  dans  la  terrine  et  puis  souffler  dans 
la  trompette.  —  Met  la  terrine  dans  le  .seau,  hésite  longtemps,  puis  prend 
le  mirliton  et  le  pose  à  côté  de  la  terrine. 

iMoulier  ,„ 
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Vous  soufflerez  sur  le  bateau  et  puis  vous  déroulerez  le  mètre  et  vous  met- 
trez le  panier  sur  vos  genoux.  —  Prend  le  bateau,  prend  le  panier,  le  met 
sur  ses  fçenoux,  puis  dit  son  éternel  «  Pou  tout  ta  ti  sa  »  et  s'arrête. 

L'ouïe  est  excellente. 

Parole  spontanée.  —  Le  malade  ne  dit  exactement  que  «  Pou  tou  »,  ou 
«  pou  tou  ta  ti  sa  )>,  et  «  ah  vi  »,  ou  «  non  ». Parfois  aussi,  il  se  met  sponta- 
nément à  réciter  la  série  des  chiffres,  t,  2,  3,  4,  5  etc.,  comme  pour  témoi- 
gner à  la  fois  de  sa  bonne  volonté  et  de  son  impuissance  à  faire  davantage. 

Objets  à  nommer.  —  Il  n"en  nomme  aucun.  Sa  mimique  montre  qu'il  sait 
ce  que  c'est  qu'une  pipe,  un  seau,  un  pot,  une  échelle. 

Jurons.  —  Il  n'en  peut  lancer  aucun. 

Mots  en  série.  — Il  compte  bien  jusqu'à  17,  puis:  »  di  dit,  di-euf  »  et 
s'arrête.  Cette  manière  de  compter  est  invariable.  Le  malade  compte  toujours 
correctement  jusqu'à  17,  écorche  18  et  19,  et  s'arrête  enfin. 

Il  ne  peut  dire  ni  les  jours, ni  les  mois.  —  Quel  est  le  mois  qui  vient  après 
janvier  ?  Est-ce  mai  ?  juin  ?  avril  ?  Non.  —  Est-ce  février  ?  Ah  \i,  ah  vi , 

—  Quel  est  le  jour  qui  succède  au  dimanche  ?  Est-ce  mercredi  ?  Non.  — 
Mardi  ?  Non.  —  Lundi  ?  Ah  vi,  ah  vi.  —  Combien  de  lettres  dans  «  oui  »  ?  Le 
malade  montre  15  doigts.  —  Dans  «  pain  »  ?  Dans  jardin  '?  Dans  jour  ?  au- 
cune réponse. 

Parole  répétée.  —  Beau.  Le  malade  fait  des  efforts,  montre  sa  langue  et 
dit  «  Pou  tou  ta  ti  sa  >> . 

Jour.  «  pou  la  tisa,  oui,  ou  »  etc.  ;  ne  peut  répéter  un  seul  mot  ni  une  seulé 
lettre. 

Siffler.  —  Il  le  pouvait  autrefois,  mais  ne  le  peut  plus  maintenant. 
Chant.  —  Le  malade  chante  parfaitement  l'air  de  la  Marseillaise,  les  paro- 
les sont  les  suivantes  : 

Contre  nous  de  la  tyrannie, 
Loutandart  sanglant  est  levé, 
Toudez-vous  dans  les  campagnes. 
Au  clair  de  la  lune  :  il  dit  «  ton  tatit  pierrot  »,  et  continue  «  pou  la  li  sa  d. 
En  somme  il  chante  l'air  à  peu  près  exactement.  La  déformation  des  mots  est 
extrêmement  marquée,  mais  le  chant  élargit  sensiblement  le  vocabulaire  du 
malade. 

Lecture  à  haute  waix.  —  Nulle. 

Lecture  mentale.  — On  présente  au  malade  le  mot  «  pipe  »,  il  prend  aus- 
sitôt une  pipe  sur  la  table.  —  Echelle.  11  cherche  longtemps  et  donne  l'échelle. 

—  Nez,  Il  se  le  frotte  énergiquement .  —  Tirez  la  langue.  Il  ne  comprend 
pas.  —  On  lui  montre  le  mot  langue  isolément,  il  ne  comprend  pas  davan- 
tage. —  Donnez-moi  la  main  gauche.  Il  le  fait  très  bien  —  Fermez  les  yeux. 
Bien,  —  Mettez  la  pipe  dans  le  rond  de  serviette  et  placez  le  tout  dans  le 
panier.  Il  prend  la  pipe  et  le  rond,  puis  le  panier,  mais  ne  met  pas  les  pre- 
miers objets  dans  le  panier. 

On  insiste  de  toutes  les  façons,  il  recommence,  prend  les  trois  objets  et 
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c'est  tout.  Il  est  évident  qu'il  saisit  en  passant  les  trois  substantifs  seule- 
ment. 

Il  retourne  les  mots  présentés  renversés.  —  Les  mots  ne  sont  pas  mieux 
lus  en  suivant  du  doigt  le  contour  des  lettres. 

Mots  écrits  verticalement.  —  Ouvrez  la  bouche  —  B. 

Fermez  les" yeux  —  B. 

Mots  coupés.  —  11  li.t  de  suite  '.<  Fermez  les  yeux  s. 

Dessins  et  emblèmes.  —  Le  malade  les  reconnaît  parfaitement. 

Reconnaissance  de  l'heure.  —  Il  montre  très  bien  l'heure  avec  ses  doigts. 
Pour  2  h.  1/2  par  exemple,  il  montre  l'index  et  le  médius  et  le  croise  du 
pouce  semi-fléchi.  Il  n'arrive  pas  à  mettre  la  montre  à  l'heure. 

Reconnaissance  des  chiffres.  —  La  valeur  des  chiflVes  de  1  à  10  est  par- 
faitement désignée.  Tous  les  nombres  de  deux  chiffres  sont  également  re- 
connus ainsi  que  les  chilTres  isolés  des  grands  nombres. 

On  demande  alors  au  malade  pour  des  nombres  de  3,  6,  9,  10  chiffres, 
où  il  placerait /e  point  séparant  les  tranches  de  trois  chilTres.  Il  le  place 
exactement  et  sans  hésitation. 

Ecriture  dans  la  main.  —  Le  malade  reconnaît  de  sui telles  chiffres  et  les 
montre  sur  ses  doigts  ;  les  lettres  ne  sont  pas  reconnues. 

Calcul.  —  2  X   2  =  4 

3  X   3  =  6.  On  lui  dit  non,  il  réfléchit  et  montre  9. 
15  +  15  =  15. 

17  -f  12  =  15. 
6+5=5. 

4  -|-  5  =  ne  sait  pas. 
3  +  8  = 

Tout  calcul  est  impossible. 

Cartes  à  jouer.  —  Elles  sont  rapidement  et  correctement  classées  selon  leur 
couleur  et  leur  valeur. 

Ecriture  spontanée.  —  Le  malade  écrit  son  nom  en  capitales,  mais  s'ar- 
rête à  LRFAIJ,  on  lui  dicte  alors  C-H-E-U-X.  Il  écrit  correctement  ces  lettres, 
toujours  en  capitales. 


Fk.  IGo.  -  Ecriture  spontanée  (main  gauche),  Le  malade  a  voulu 
écrire  son  nom  Lcfauchcux 

On  lui  demande  d'écrire  quelque  chose,  ce  qu'il  voudra.  11  écrit  CAHUEU 
mais  on  ne  peut  savoir  ce  qu'il  a  voulu  dire.  ' 
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Dictée.  —  «  Il  fait  beau  ».  Le  malade  se  refuse  à  écrire  ces  mois.  On  in- 
siste, il  finit  par  écrire  VEUX  (sans  doute  la  fin  de  son  nom).  On  dicte  alors 
«  Il  fait  beau  >  en  épelant,  il  écrit  «  le  fai  (pour  le  t  il  hésite  et  finalement 
il  transforme  l'i  qu'il  vient  de  faire  en  e,  on  a  alors  •  le  fae  »). 

On  continue  à  épeler.  Le  malade  a  écrit  alors,  LE  FAE  BE.  On  dicte  «  A  > 
le  A  de  beau.  Le  malade  n'écrit  pas  celA,  mais  spontanément  fait  un  U, 
dont  on  ne  lui  a  jamais  parlé. 

Finalement,  on  a,  en  majuscules,  pour  IL  FAIT  BE  AU  —  LEFAEBEU  : 

On  dicte  «  Bonjour».  Il  écrit  «  BOEJOU  »  en  tournant  la  boucle  du  .1  et 
en  ne  faisant  pas  l'R. 

Copie.  —  HOPITAL.  Il  rit,  et  de  la  main  montre  les  jardins  de  Bicétre, 
puis  il  copie  en  grandes  capitales.  On  lui  dit  de  copier  en  cursive.  Il  semble 
avoir  compris,  mais  ne  peut  y  arriver. 

Hafjoûl.  —  Il  copie  en  dessinant,  en  séparant  les  lettres,  avec  beaucoup 
d'elTorts  et  de  fatigue.  Il  répète  son  «  pou  tou  ta  ti  sa  »  sans  cesse.  On  dicte  : 
25,  il  lait  bien  un  2,  le  second  chiffre  est  douteux,  plutôt  un  6. 

8  =  8 

73  =  il  fait  bien  le  7  et  s'arrête. 
6  =  6 

3  =  3 

5  =  n'y  arrive  pas. 

4  =  il  fait  une  espèce  de  6. 

Exécution  de  deasins.  —  Un  rond  — B. 

Un  carré  —  B . 

Un  triangle  —  B. 

Un  petit  bateau.  —  Si  l'on  veut. 

Un  petit  bonhomme  —  Très  vague  et  drôle. 

Copie  de  traits  assemblés.  Le  simple  est  bien  reproduit.  Le  comple.ve  l'est 
fort  mal  avec  de  gros  oublis. 
Ecriture  avec  des  cubes.  — On  ne  donne  au  malade  que  les  cubes  du  mot. 
MAIiN  AINM 
.lOUR  .lOUR 
On  donne  9,  4,  8,  3.    Ecrivez  348.    11  écrit  3498. 

Ecrivez  89.    11  écrit  8349. 
PAUL  PLAU 
302  (on  lui  donne  0,  2,  3,  4)  il  écrit  2340. 

4023     —  2438 
TABAC  CATAB 
Mettez  les  lettres  par  ordre  de  valeur. 

»  chiffres  » 

U  n'y  parvient  pas,  mais  a-l-il  compris  ? 
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Mimique.  —  Pied  de  nez  —  B. 

Faites  le  salut  militaire  —  B. 

Allongez  un  coup  de  poing  —  Le  malade  réussit  ce  geste  à 
merveille. 

Ayez  l'air  endormi  —  II  ferme  simplement  les  yeux. 
Couleurs.  —  Il  ne  peut  plus  en  nommer  aucune,  mais  il  prend  exacte- 


Fio.  166.  —  Copie  d'un  dessin  complexe.  En  liaul  le  modèle,  en  bas  la  copie. 

ment  dans  un  amas  de  laines,  les  vertes,  les  rouges,  les  bleues,  les  jaunes. 

Intelligence.  —  l.e  malade  comprend  peu  de  choses,  mais  est  aimable  et 
attentif.  Il  sait  ranger  les  pièces  de  monnaie  selon  leur  valeur. 

L'examen  de  l'intelligence  est  très  limité.  Nous  sommes  au  printemps 
«  Pou  tou  ta  il  sa  »  —  En  hiver  ?  non  —  En  été  ?  ah  vi,  ah  vi  ?  —  Quel 
jour  est-ce  ?  Le  27  ?  Il  montre  sur  ses  doigts  que  c'est  le  36. 
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Que  fait  le  vent  dans  la  poussière?  La  main  gauche  du  malade  tournoie, 
et  s'envole  en  cercles  élargis. 

Que  fait  le  vent  dans  les  arbres  ?  Sa  main  frémit  et  s'agite. 

Que  fait  le  vent  dans  les  bateaux  ?  Même  geste  ;  il  souffle. 

Que  fait  une  pierre  qu'on  jette  dans  l'eau  ?  Sa  main  fait  le  geste  de  jeter, 
et  de  plonger  à  plusieurs  reprises. 

Un  chien  a  t-il  5  pattes  ?  Non.  --  4  pattes  ?  ah  oui,  ah  oui. 

La  neige  est  noire  ?  non. 

Quel  est  le  cri  du  coq  ?  Violents  efforts  qui  n'aboutissent  qu'à  «  pou  tou  la 
li  sa  ».  —  Criez  fort.  Cela  lui  est  impossible.  Il  ouvre  la  bouche,  la  ferme,  tire 
la  langue,  montre  les  dents,  serre  ou  écarte  les  lèvres  et  ne  profère  aucun 
son.  Une  fois  seulement  il  dit  «  Ah  v,  tout  bas. 

Dessins  différents.  —  Le  malade  désigne  de  suite  les  différences  existant 
entre  les  dessins  et  tests.  Ses  facultés  d'attention  sont  bonnes.  Tous  les  signes, 
sont  correctement  effacés  sur  une  feuille  ad  hoc. 

Les  attitudes  de  la  maquette  sont  correctement  reproduites  dans  leur 
allure  générale.  Il  n'est  que  quelques  oublis  de  détail. 

Le  malade  retient  difficilement  les  couleurs  placées  un  instant  sous  ses 
yeux.  Voici  les  résultats  obtenus  après  10  secondes, 
bleu,  vert,  rose  —  rose 
bleu,  vert  —  néant, 
rouge,  marron  —  jaune. 

Remarques.  —  L'anarthrie  est  maxima  chez  Lefaii., ,  Le  malade 
réalise  avec  son  éternel  «  pou  tou  ta  ti  sa  »  le  type  de  l'aphasique 
de  Broca,  au  vocahulaire  réduit  à  quelques  syllabes  ou  quelques 
assonnances  bizarres.  C'est  bien  un  individu  comparable  à  ce 
Leborgne  qu'en  1861  Broca  observait  à  Bicêtre,  et  dont  l'unique 
«  tan,  tan  »  formait  tout  le  langage.  Les  troubles  de  la  lecture  et 
de  l'écriture  sont  très  marqués  chez  notre  malade.  Cependant,  la 
mémoire  et  l'attention  sont  relativement  bonnes,  et  la  mimique, 
monotone  lorsqu'elle  est  spontanée,  sait  être  assez  adroitement 
descriptive  lorsqu'on  la  provoque  par  les  questions  posées. 

OBSERVATION  XXXIX 

Ictus  à  25  ans,  hémiplégie  droite  et  aphasie.  Le  malade  exécute  bien  les 
ordres  simples,  assez  bien  les  plus  complexes.  Le  langage  spontané  se 
borne  à  «  qui  que  que  que  r>  et  «  ah  bin  ».  Parole  répétée  nulle.  Expé- 
rience de  Proust-Lichlheim  le  plus  souvent  négative.  Lecture  )ï  haute  voix 
et  calcul  nuls.  Lecture  mentale  bornée  à  quelques  mots  très  peu  nom- 
breux. Les  chiffres  isolés  sont  correctement  évalués.  Ecriture  spontanée  à 
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peu  près  nulle.  Le  malade  trace  son  nom  et  les  chiffres.  L'imprimé  est 
copié  en  cursive,  mais  avec  difficulté  et  incomplètement.  Hémianopsie 
droite. 

Cet  ensemble  de  troubles  produit  un  déficit  considérable.  Par  son  attitude, 
le  malade  paraît  cependant  à  première  vue  d'une  intelligence  normale. 
En  réalité,  il  est  très  difficile  de  communiquer  avec  lui  ;  il  comprend  à  peu 
près  tout,  mais  ne  peut  faire  connaître  ses  réponses. 

Mart.. .,  graveur  sur  acier,  a  contracté  la  syphilis  à  l'âge  de  24  ans  1/2. 
4  ou  5  mois  après  survenaient  l'ictus,  l'hémiplégie  droite,  l'aphasie.  Actuel- 
lement le  bras  est  très  contracturé,  mais  le  malade  peut  marcher  en  fauchant. 
Les  traits  sont  déviés  à  gauche,  la  langue  est  poussée  légèrement  à  droite. 
Le  réOexe  pharyngé  est  complètement  aboli.  Il  e.xiste  une  hémianopsie  ab- 
solument nette  avec  rétrécissement  du  champ  nasal  pour  l'œil  droit.  Le  ma- 
lade ignore  totalement  ce  déficit  sensoriel,  et  n  en  semble  aucunement  gêné. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  sont  légers  ;  au  tronc  et  aux  bras,  du  côté  de 
l'hémiplégie,  la  piqûre  est  difficilement  localisée.  Il  existe  de  Tastéréogno- 
sie  pour  la  main  droite.  La  force  musculaire  et  la  notion  des  attitudes  seg- 
mentaires  sont  à  peu  près  parfaites.  Quant  aux  réfiexes,  ils  sont  à  droite,  les 
tendineux  exagérés,  le  crémastérien  aboli,  le  cutané  abdominal  inférieur 
absent,  l'abdominal  supérieur  aiïaibli,  le  cornéen  diminué,  le  plantaire  en 
extension  avec  éventail  marqué. 

Le  malade  était  droitier. 

Examen  de  l'aphasie.  —  On  demande  au  malade  ce  qu'il  gravait.  Il  fait 


œil  droit  œil  gauche 

Ftg.  167.  —  Cas  Mart. . .  Aphasie  de  Broca  maxima  ;ïhémianopsie  droite. 


signe  qu'il  veut  écrire,  et  très  lisiblement,  de  ]&niam  gauche  écrit  son  nom 
puis  il  dessine  un  bloc  et  une  cuiller.  Cela  veut  dire  qu'il  faisait  des  moules 
pour  couler  des  cuillers.  Mais,  notons  qu'il  ne  cherche  même  pas  à  écrire 
les  mots. 

A  quel  âge  avez-vous  commencé  à  travailler  ?  Il  écrit  «  4,  2,  1  n. 
Compréhension  des  ordres  et  sîirdilé.  -  Tous  les  ordres  simples  sont  exé- 
cutés. 
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A  BCB 


Fio.  168. —  Aphasie  de  Broca.  On  a  demandé  au  malade  quel  était  son  métier.  H 
a  écrit  son  nom,  puis  a  représenté  un  moule,  et  a  dessiné  quelques  majuscules. 
Cela  veut  dire  qu'il  était  fondeur  et  graveur  de  cuillers. 


c 


je.  109.  —  On  n  monln'i  nu  ma- 
lade le  mol  VKRIU-:.  Il  n'a  |iu 
prononcer,  mais  a  dtjssiné  un 
verre,  pour  montrer  qu'il  avait 
compris. 


Fil!.  170.  —  On  (1  montré  au  ma- 
lade le  mol  MAIN.  Il  a  com- 
pris VMS  mais  na  rien  pu 
lire  à  haute  voix.  Pour  faire 
entendre  ce  qu'il  avait  saisi,  il 
n  dessini'  c<'s  deux  patttx. 
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Epreuve  des  3  papiers.  —  Oa  doit  lui  en  répéter  trois  fois  la  teneur,  mais 
il  reste  immobile  et  ne  fait  rien.  Troisième  fois,  il  prend  le  grand  papier,  le 
chiffonne,  le  jette  sur  la  table,  puis  prend  le  petit,  le  plie  et  le  met  dans  sa 
poche,  et  laisse  le  moyen  sur  la  table  sans  y  toucher.  Quatrième  fois,  il  plie 
le  petit  et  le  met  dans  sa  poche,  donne  le  grand,  chiffonne  le  moyen  et  le 
jette  par  terre.  C'est  bien,  mais  ne  se  trouve  pas  dans  l'ordre. 

Epreuve  de  la  fenêtre,  porte,  chaise.  —  Il  ouvre  la  porte  (au  lieu  delà 
heurter),  puis  tape  sur  sa  chaise  (au  lieu  de  tourner  autour),  et  s'asseoit. 

On  dit  sans  s'adresser  directement  à  lui  «  il  n'a  pas  fait  le  tour  »,  aussitôt 
il  se  lève  et  fait  le  tour. 

Parole  spontanée.  —  Le  malade  possède  pour  tout  vocabulaire  «  qui,  que, 
ah  bin  !  ».  Crie  mal,  avec  beaucoup  de  difficulté,  avec  effort. 

Parole  répétée.  —  11  ne  peut  rien  répéter,  ni  bonjour,  ni  même  dire  son 
nom  ;  à  chaque  fois  qu'on  l'y  invite,  il  répète  «  qui  que  que  ». 

Audition.  —  Il  fait  voir  sa  montre  dès  qu'il  perçoit  le  tic-lac.  Il  entend  bien 
des  deux 

Expérience  de  Proust- Lie htheim.  —  On  montre  les  objets  suivants  en 
priant  le  malade  de  désigner  le  nombre  de  syllabes  du  nom  correspondant. 
Bateau   —  aucune  réponse. 

Mirliton  —  trois  (il  montre  3  en  faisant  signe  qu'il  n'en  sait  rien). 

Bague  —  0 

Eléphant         —  3 

Moulin  à  vent  —  3 

Eventail  —  2  ou  3. 

Echelle  —  ne  sait  pas 

Pistolet  —  ne  sait  pas.  Une  seconde  fois  =:  2 

Lorgnon         —  2 

Grelot  —  2 

Crayon  —  2 

Dé  —  3 

l'entonnoir       —  3 

Cigarette        —  5 
Chant.  —  Il  siffle  très  bien  la  Marseillaise,  mais  il  ne  peut  chanter,  et  si 
l'on  chante  devant  lui,  il  accompagne  en  disant  k  que,  que 

Il  semble  que,  par  moments,  le  mot  va  jaillir,  mais  finalement  le  malade 
reste  muet.  Il  siffle  bien  la  sonnerie  «  à  la  soupe  ) ,  quand  on  l'a  sifflée 
d'abord. 

Il  siffle  également  bien  Malbrouck,  quand  on  a  commencé  l'air,  et  il  siffle 
fort  bien. 

Lecture.  —  Il  ne  peut  rien  lire  à  haute  voi.x  :  on  lui  montre  des  mots  im- 
primés en  capitales. 

verre     —  il  dessine  un  verre 
main       —       »        un  pair) 
ron        —  il  ne  dit  rien 


CM 
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pipe       —  il  me  donne  la  pipe  qui  est  sur  la  table 

échelle  —  il  ne  montre  pas  celle  qui  est  sur  la  table,  il  ne  dessine 

rien,  il  ne  sait  rien 
brouette  —  il  ne  dit  rien 

on  lui  montre  un  panier,  il  dit  ;  «  voui  » 

On  lui  montre  :  ((  Donnez-moi  la  main  gauche  »  ;  il  n'en  fait  rien,  cher- 
che sur  la  table,  puis  montre  que  «  main  »,  c'est  le  «  pain  »  qu'il  a  dessiné. 
On  lui  montre  :     Toussez  »,  il  n'en  fait  rien. 

Quelle  heure  est-il  (il  est  onze  heures), il  montre  midi  après  beaucoup  d'hé- 
sitation . 

3  heures  —   3  heures 
8     »      -   5  h. 

10     »      —  10  h. 

4  h.  30    —   4  h. 

En  somme  il  lit  l'heure,  mais  sans  finesse  et  sans  certitude.  Au  lieu  de 
mettre  la  montre  à  2  h.  1/4,  il  la  met  à  3  h.  1/2. 

Chiffres.  —  Les  chiffres  sont  correctement  désignés  sur  les  doigts 
8  —  8 
3  —  3 
25  —  25 

Il  montre  clairement  quel  est  le  plus  grand  de  8.249  ou  53.607.  Il  dé- 
signe d'abord  8.249,  mais  se  reprend  :  c'est  bien  53.807  le  plus  grand. 
Dessins.  —  Il  reconnaît  les  dessins  et  les  emblèmes. 
Ca/cu/.  —  Addition  :  642.804 

-f  975.012 
3.826 

Il  commence  par  le  2,  s'arrête  au  chiffre  3.  On  lui  demande  alors  4  +  7? 
Il  finit  par  écrire  3,  prend  un  air  désespéré,  montre  qu'il  ne  sait  pas. 
Soustraction.       23.569    Commence  par  la  droite,  réfléchit  longuement, 

—  18.793   écrit  6  et  se  heurte  à  celte  difficulté  •-  9. 

—  6 
Multiplication.  5.793 

X  24   II  y  renonce  complètement. 

Musique.  —  Mart....  se  rend  compte  qu'une  série  de  notes  s'élève;  il  siffle 
une  gamme  ascendante.  On  n'en  peut  vérifien-davantage. 

Ecriture  dans  la  main.  —  11  reconnaît  les  chiffres  et  les  lettres. 
Cartes.  —  Il  sait  jouer  aux  cartes. 

Ecriture.  —  Le  malade  écrit  très  bien  de  la  main  gaucho.  11  écrit  correc- 
tement son  nom  et  les  chifl'res. 

On  lui  dit  :  «  c'était  hier  mardi  ;  quel  jour  sommes-nous  aujourd'hui  ?  )> 
Il  réfléchit  longuement  et  écrit  un  »  M  »,  On  lui  écrit  alors  ((  Afcrc  »  et  on 
lui  dit  de  continuer.  Il  ajoute  un  ■<  d  »  et  un  «  e  »  qui  fait  «  mercde  ».  On 
écrit  «  Dima  »  et  on  lui  demande  de  continuer.  Il  trace  un  «  a  »   et  c'est 
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tout.  On  rajoute  un  «  n  «  (Diman).  Il  prend  [un  air  satisfait,  mais  n'écrit 
rien . 

Ecriture  avec  les  cubes.  —  On  lui  donne  a,  i,  m,  n.  Il  écrit  mani  —  puis 
main  —  puis  mani.  On  lui  avait  montré  la  main,  mais  sans  prononcer  le 
mot. 

On  lui  donne  j,  o,  r,  u.  Il  doit  écrire  jour.  Il  retourne  l'u  et  écrit  «  jonr  » 
On  lui  donne  p,  a,  i,  n  avec  quatre  autres  lettres  et  on  prononce  le  mot 
pain.  Il  est  alors  complètement  égaré. 

On  lui  dicte  le  mot  «  vin  ».  U  l'écrit  au  crayon  «  VIN  »  en  capitales.  On 
lui  dit  alors  :  «  Ecrivez  le  nom  du  liquide  que  l'on  mélange  au  vin  quand 
on  ne  veut  pas  le  boire  pur  ».  Il  fait  un  geste  dans  l'espace  qui  montre  qu'il 
a  compris  et  tiace  un  «  1  ».  On  lui  demande  écrivez  «  eau  ».  Il  fait 
un  e.  —  Mais  non,  écrivez  le  liquide.  —  Il  fait  de  nouveau  un  «  1 

Copie.  —  Copie  admirablement  la  cursive  en  cursive,  l'imprimé  en  im- 
primé. On  lui  demande  alors  de  copier  l'imprimé  en  cursive.  Il  le  fait  : 
mais  beaucoup  moins  vite.  Le  mot  à  copier  était  CAMPAGNE.  Il  écrit  très 
bien  «  campa  ne  »  mais  a  laissé  g  en  blanc.  II  fait  comprendre  qu'il  ne 
sait  pas  G.  On  lui  fait  alors  g.  Il  reconnaît  aussitôt  et  sans  avoir  sous  les 
yeux  le  modèle  tracé,  il  en  exécute  un  correctement  à  sa  place,  entre  campa 
et  ne. 

Ecriture  de  chiffres  avec  des  cubes.  —  On  place  sur  la  table  une  dizaine  de 
cubes  : 

24  —  néant. 
12  -  21. 

De  façon  générale  il  se  trompe  fréquemment  quand  on  lui  demande  des 
chiffres,  mais  il  ne  se  trompe  jamais  quand  on  lui  montre  sur  les  doigts  la 
valeur  que  l'on  désire. 

Dessins.  —  Un  triangle  et  un  carré  sont  bien  faits.  Pour  une  croix  il  des- 
sine un  superbe  insigne  de  la  Légion  d'honneur. 

Il  copie  correctement  les  assemblages  de  traits. 

Mimique.  —  Faire  un  pied  de  nez,  envoyer  un  baiser  ;  menacer.  Bien.  — 
Donner  une  claque.  Bien.  —  Eaire  un  serment.  Il  ne  comprend  pas.  On  fait 
alors  devant  lui,  le  bras  étendu,  un  serment.  Il  comprend  aussitôt  le  sens  du 
geste.  On  demande  au  malade  de  faire  comprendre  comment  il  travaillait. 
Il  prend  alors  un  porte-plume  qu'il  met  dans  sa  main  gauche  en  guise  de 
burin,  et  de  la  main  droite,  fait  mine  de  frapper  et  de  ciseler. 

L'attention  est  très  bonne.  Le  malade  est  serviable  ;  il  s'intéresse  à  ce  que 
l'on  fait  pour  lui.  Il  est  très  satisfait  et  toujours  joyeux. 

Couleurs.  —  Donnez  les  laines  rouges.  Il  les  donne,  mais  elles  étaient 
dans  son  champ  visuel  droit  (hémiopique)  ;  aussi  ne  les  a-t-il  pas  trouvées 
tout  d'abord.  —  Donnez  les  laines  bleues  II  en  donne  une  (il  y  en  avait  trois) 
et  laisse  les  autres.  On  répète  la  question,  il  donne  alors  une  nuance  violette 
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et  une  verte  avec  une  bleue,  —  Donnez  la  laine  verte.  Une  marron.  —  Don- 
nez la  laine  couleur  feuille  des  arbres.  Une  verte. 
Intelligence.  —  Quel  est  le  chiffre  du  mois  ?  Il  montre  six  doigts  (Juin, 


FiG.  171.  —  Légèrement  enrhumé,  le  malade  désirait  une  potion.  Il  a  tracé  le  gra- 
phisme suivant,  vraiment  ingénieux,  d'abord  ses  initiales,  enfin  le  n°  de  son 
lit;  —  entre  deux,  Pcctn  (pectorale),  copié  sur  la  bouteille  du  voisin. 

exact)  —  3  X  3.  Il  montre  d'abord  3  doigts  (seul  le  mol  trois  l'a  froppé),  puis 
il  dessine  le  9  avec  son  doigt. 

2X2.  Il  montre  2  doigts.  On  répète  la  question,  il  en  montre  4.  11 
réfléchit  longuement  pour  toutes  ces  réponses  et  ne  semble  pas  avoir  con- 
servé sa  table  de  multiplication  d'une  façon  automatique. 

Combien  de  pattes  a  un  chien  ?  ^  (sur  ses  doigts) . 

—  a  un  moineau  ?  2. 

—  a  un  mille  pattes?  Il  dessine  un  rond  avec  ses  doigts 
et  fait  beaucoup  de  petites  pattes. 

On  lui  demande  si  les  groseilles  sont  sucrées?  Il  ne  comprend  pas. 

Le  malade  n'imite  aucun  cri  d'animal,  et  n'essaye  même  pas  de  les  imiter. 
Pour  le  chien  cependant,  il  tousse  et  s'efforce  par  sa  mimique  d'évoquer 
l'idée  du  chien. 

Il  ne  trouve  rien  de  particulier  aux  dessins  absurdes,  mais  distingue  les 
autres  différences  entre  les  autres  tests  graphiques.  Les  attitudes  de  la  ma- 
quette sont  reproduites  dans  leurs  très  grandes  lignes  seulement,  et  le  grou- 
pement de  différentes  laines  colorées  étalées  sur  la  table  est  mal  retenu 
pendant  10  secondes.  Ainsi  : 
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Bleu,  rouge  —  Bien,  mais  après  de  longues  hésitations. 
Vert,  rouge,  jaune  —  Bleu,  marron,  violet. 

Remarques.  —  De  tous  les  malades  qu'il  nous  a  été  donné  d'exa- 
miner, Mart...  est  à  coup  sûr  celui  dont  la  manière  d'être  tradui- 
sait au  premier  abord  l'intelligence  la  plus  normale,  dont  le  regard 
semblait  le  plus  vif.  En  réalité,  comme  on  a  pu  le  voir,  le  déficit 
est  ici  considérable.  Le  malade  est  incapable  de  lire  une  phrase  de 
3  mots,  il  est  incapable  de  comprendre  un  ordre  un  peu  loug,  il 
est  incapable  d'exprimer  sa  pensée  par  écrit. 

Les  gestes  n'aident  qu'à  faire  saisir  le  peu  d'étendue  de  ce  qu'il 
peut  comprendre  ;  on  l'entend  répéter  sans  cesse  «  que,  que,  que, 
rjue,  ah  !  oui,  oui,  oui  »  et  puis  on  s'aperçoit  qu'il  ne  Fait  rien  de 
ce  que  l'on  demandait,  En  réalité,  cet  homme  jeune  qui  va  et 
vient  d'un  air  assuré,  est  peut-être  le  plus  isolé  de  tous  les  apha- 
siques que  nous  connaissons  ;  et  sous  les  dehors  les  plus  trom- 
peurs, il  est  à  peu  près  le  moins  intelligent. 

Quand  on  l'observe  sans  qu'il  s'en  doute, les  impressions  sont  les 
mêmes  et  du  môme  ordre  qu'au  cours  d'un  interrogatoire  direct. 
Assis  au  pied  de  son  lit,  très  affairé,  il  se  penche  sur  des  plans. 
Il  dessine,  ou  bien,  feuilletant  des  livres,  il  s'absorbe  en  de  lon- 
gues études.  Et  que  fait-il  en  réalité  ?  Il  passe  des  journées  en- 
tières à  copier  des  modèles  d'architecture,  des  plans  d'école  ou 
des  coupes  de  hangars  ;  et  des  gros  livres  qu'il  contemple,  il  ne 
regarde  que  des  images  dont  il  sait  pénétrer  le  sens,  comique  ou 
triste,  mais  dont  la  légende  demeure  pour  lui  l'énigme  la  plus 
mystérieuse. 

Nous  insistons  sur  ces  faits  :  beaucoup  d'aphasiques,  et  les 
aphasiques  jeunes  notamment,  ont  l'apparence  d'une  intelligence 
normale.  Ils  ouvrent  le  livre  hardiment,  prennent  d'un  air  décidé 
la  feuille  qu'on  leur  tend,  répondent  <'<  oui  »  à  toutes  questions,  et 
finalement  ne  lisent,  ne  comprennent  le  moindre  mot.  Chez  le 
malade  actuel,  le  déficit  est  tellement  grand  qu'on  le  dépiste 
bientôt  ;  mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  et  l'on  doit  bien  con- 
naître ces  contractions  curieuses  entre  l'apparence  et  la  réalité. 
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OBSERVATION  XL 

Hémiplégie  droite  et  aphasie  à  43  ans.  Rééducation  extrêmement  lente. 
Le  malade  ne  comprend  absolument  que  les  ordres  simples.  Le  vocabulaire 
spontané  est  limité  à  quelques  mots.  La  parole  répétée  est  des  plus  défec- 
tueuses, mais  le  chant  facilite  un  peu  la  prononciation.  La  lecture  et 
l'écriture  sont  nulles  (à  part  le  nom  du  malade),  et  Vimprimé  est  copié 
en  imprimé.  Il  existe  un  très  gros  déficit  intellectuel.  Le  malade  connaît 
cependant  les  chiffres  et  peut  encore  effectuer  quelques  opérations  simples 
d'arithmétique. 

Saug...,  tapissier,  a  été  frappé  en  1899,  à  43  ans.  L'ictus  l'atteignit  au  mi- 
lieu de  l'après  midi.  Il  fut  longtemps  à  se  rétablir,  et  semble  n'avoir  reparlé 
qu'au  bout  d'un  an  ou  deux.  A  l'heure  actuelle,  il  marche  seul,  mais  en 
fauchant  de  façon  excessive.  La  contracture  du  membre  supérieur  droit  est 
très  marquée.  On  note  une  exagération  très  prononcée  du  côté  de  l'hémiplé- 
gie des  l'éllexes  tendineux,  les  réflexes  cutanés  sont  également  exagérés.  Les 
orteils  réagissent  en  extension  au  réflexe  plantaire.  11  existe  du  clonus  à  la 
main  mais  pas  au  pied.  La  sensibilité  est  égale  dos  deux  côtés.  Il  n'est  rien 
de  spécial  aux  yeux  ou  à  la  face.  Mais  la  langue,  sans  être  déviée,  a  subi  un 
mouvement  de  rotation  qui  tourne  vers  la  droite^sa  face  supérieure. 

Examen  de  l'aphasie.  —  Cet  examen  a  été  exécuté  en  juin  1906.  Le  ma- 
lade était  droitier. 

Compréhension  des  actes  simples  et  surdité.  —  Tous  les  actes  simples  sont 
correctement  exécutés .  Les  trois  papiers  :  le  malade  prend  le  plus  petit  et  le 
met  dans  sa  poche.  Il  ne  touche  pas  aux  deux  autres.  —  2°  épreuve.  Il  prend 
de  nouveau  le  petit,  mais  exécute  correctement  l'ordre  quant  aux  deux  autres. 

Parole  spontanée.  —  Depuis  combien  de  temps  ètes-vous  malade  ?  pa- 
ralysé ?  —  Beu,  7  ans,  15  jours.  —  Où  avez-vous  été  depuis  ?  —  Bicôtre,  oh, 
10  minutes  une  parole  puis  chez  moi,  chez  moi,  4  ans,  4  ans  1/2.  —  Que  fai- 
siez-vous  autrefois  ?  —  J'étais  tapissier  rue  de  Rome.  —  Chez  qui  '?  —  Chez 
moi.  —  Et  ça  marchait  les  affaires  ?  —  Dame  oui,  25  ans.  —  Que  faisiez-vous 
surtout,  en  tapisserie  ?  —  La  chaise,  le  fauteuil.  —  Avez-vous  été  soldat  ? 

—  non,  1  500  francs.  —  C'était  le  bon  temps  ?  —  Ça  je  ne  sais  pas  (il  rit). 

—  Vous  parlez  beaucoup  mieux  qu'autrefois  ?  —  Oui,  parce  que  les  paroles, 
ben,  les...  enfin  les  paroles...  comment  ?  paroles. ..  ben  4  mois...  main- 
tenant... ben  dame. ..  ennuyé,  et  puis  voilà. 

Il  parle  lentement  en  cherchant  beaucoup  ses  mots.  Il  n'y  a  pas  de  jargo- 
naphasie. 

Objets  à  nommer.  —  Un  tableau.  —  Bien 
Brouette      —  Bien 

Mirliton      —  mimique  appropriée,  il  arrête  au  mot 
exact. 
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Seau  à  charbon  —  Charbon 
Bateau        —  navire 
Poupée       —  une  femme 
Crayon        —  crayon 
Pipe  —  Tabac,  cigarette. 

Mois  en  série.  —  H  compte  bien  jusqu'à  10  et  récite  correctement  les  jours 
de  la  semaine.  Pour  l'alphabet  il  dit  A,  B,  C,  U,  G,  F  et  s'arrête. 

Parole  répétée.  —  .le  mange  de  bon  appétit.  —  Je  mange  bon  appétit.  — 
Je  suis  descendu  me  promener  dans  le  jardin.  —  Je  suis  descendu  appétit 
dans  le  jardin.  —  Je  suis  obligé  de  me  servir  de  ma  canne  pour  marcher. 
—  Je  suis  obligé...  appétit. 

11  répète,  quand  on  lui  dit  3  mots  de  suite,  les  expressions  suivantes  cor- 
rectement :  Rat  —  Ratisbonne  —  Radeau  —  rameau  —  ragot,  etc. 
Oui  je  viens  dans  son  temple  adorer  l'éternel  —  Oui  je  viens  appélit. 
Chant.  —  Il  prononce  les  mots  plus  facilement  et  plus  vile  en  chantant.  Il 
ne  peut  siffler  et  n'avait  du  reste  jamais  bien  su. 
Lecture.  —  MAIN.  Je  sais  ce  que  c'est  oui,  veux  pas  le  dire. 
Montrez  moi  que  vous  le  savez  '?  Montrez  moi  ce  que  c'est  ?  —  Je  sais,  mais 
ne  peux  pas  montrer. 

Donnez-moi  la  main  gauche.  —  Il  ne  peut  lire  cette  phrase,  mais  il  recon- 
naît seulement  le  D,  0,  E,  G.  11  ne  lit  pas  mieux  en  suivant  les  lettres  avec 
son  doigt. 

La  feuille  présentée  à  l'envers  est  aussitôt  remise  d'aplomb. 
Dessins  à  reconnaître.  —  Il  nomme  correctement  une  pipe,  un  bateau,  un 
verre. 

Il  lit  parfaitement  l'heure  et  met  bien  les  aiguilles  sur  les  chiffres  de- 
mandés. 

Les  nombres  les  plus  longs  sont  lus  correctement  : 
31  -+-  25  =  56        487  -h  315  =  802. 

Il  aurait  su  autrefois  jusqu'à  l'algèbre,  mais  ne  peut  actuellement  aller  au 
delà  de  l'addition. 

Il  répète  constamment  au  cours  de  l'e.xamen  «  sais  pas  lire,  oh  la  la  s,  sur 
le  ton  du  découragement  le  plus  profond. 

Ecriture  dans  la  main.  —  6  =  0  4  =  4  8  =  2  7  =  4  3  =  3.  Les 
lettres  ne  sont  pas  reconnues. 

Caries.  —  Il  distingue  la  valeur  des  cartes  mais  ne  sait  plus  les  couleurs. 

Ecriture.  —  Il  écrit  son  nom  de  la  main  gauche  et  déclare  qu'il  ne  peut 
pas  écrire  autre  chose  que  son  nom. 

Copie.  —  PIPE,  copie  en  imprimé  mais  ne  sait  pas  ce  qu'il  y  a  d'écrit.  De 
même  avec  HOPITAL,  etc.  Il  ne  fait  que  copier  l'imprimé  en  imprimé. 

Dessin.  —  Le  malade  ne  peut  faire  ni  un  carré  ni  un  rond,  ni  un  triangle. 

Copie  de  traits  assemblés.  —  La  copie  est  correcte. 

Mimique.  —  Vomir.  —  Le  malade  dit  que  ça  ne  lui  arrive  pas. 
Pied  de  nez  !  —  Bien. 
Dormir  ?  —  Il  ne  semble  pas  comprendre. 
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Couleurs.  —  Bleu  —  Bien. 


Rouge  —  Bien 
Vert  —  Néant. 
Jaune  —  Néant 


Ne  peut  montrer  ni  le  vert  ni  le  jaune,  il  montre  à  leur  place,  ni  le  rouge 
ni  le  bleu. 

En  quelle  année  sommes-nous  ?  Quinze  jours.  —  Quel  mois  Juillet.  — 
Quelle  saison  ?  L'été. 


A  combien  est-on  de  la  barrière  d'Italie  ?  Quinze  minutes.  —  Quel  che- 
min suit-on  pour  aller  de  la  Chambre  des  députés  au  Louvre  ?  Une  heure. 
—  Quand  on  est  sur  une  roule  où  il  y  a  de  la  poussière,  qu'est-ce  que 
cela  fait  ?  Poussière.  —  Combien  un  chien  a-t-il  de  pattes  ?  4.  —  Com- 
bien un  mille-pattes  ?  Néant.  —  De  quelle  couleur  est  l'herbe  ?  Néant.  — 
La  neige  est-elle  noire  ?  Gris,  je  crois.  —  L'herbe  est-elle  rouge  ?  Non.  — 
De  quelle  couleur  est  le  ciel  ?  Néant,  (le  malade  connaît  pourtant  bien  le 
bleu  et  le  nomme).  —  Quel  goûta  le  sucre  ?  Blanc.  —  Est-ce  que  vous  étiez 
marié  ?  Est-ce  que  vous  avez  tué  votre  femme  ?  Non,  non.  —  On  me  1  avait 
dit  ?  Non,  non  (le  malade  rit). 

Musique.  —  Saug. . .  a  su  jadis  un  peu  de  musique.  11  solfie  correctement 
la  gamme.  Il  jouait  du  «  folon  »,  mais  actuellement  ne  sait  plus  lire  les 
notes  et  ne  reconnaît  pas  les  dièzes. 

Signes  à  barrer.  —  11  barre  correctement  une  fois  qu'il  a  compris. 

]1  ne  voit  rien  d  absurde  ou  de  distinclif  aux  dessins  qu"on  lui  présente. 

Mémoire.  —  Après  10  secondes  il  répète  les  tests  comme  suit  : 

247  =  247 
3.815  =  3.817 

4,296  =  il  déclare  ne  pas  savoir 
5.908  =  5.913 
764  =  785 

Mémoire  des  couleurs.  —  Rouge,  vert  —  Rouge  seulement. 

Rouge,  violet  —  ne  peut  pas. 
Epreuve  de  la  maquelle.  —  Reproduction  incomplète. 

Remarques.  —  Cet  aphasique  s'est  peu  amélioré,  il  est  du  reste 
sujet  ù  des  crises  coniitiales  ayant  débuté  vers  la  fin  de  1903,  et 
il  a  décliné  depuis  quelque  temps.  11  est  assez  attentif,  mais  l'in- 
telligence paraît  très  fatiguée.  Le  malade  s'affecte  du  reste  beau- 
coup de  ces  attaques  et  montre  un  grand  découragement. 


2X2=4 
4+4=8 
14  +  15  =  29 


3X3=6 
15  -f  15  =  30 
37  -f  11  =  39 
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OBSERVATION  XLI 

L'hémiplégie  et  l'aphasie  remontent  à  1892  ;  le  malade  était  alors  âgé  de 
43  ans.  L'aphasie  et  l'anarlhrie  sont  actuellement  des  plus  prononcées.  Les 
ordres  les  plus  simples  ne  sont  pas  toujours  compris.  La  parole  spontanée 
se  limite  à  l'expression  de  deux  ou  trois  mots.  La  lecture  et  l'écriture  sont 
supprimées.  L  imprimé  est  copié  en  imprimé,  il  existe  un  déficit  considé- 
rable. Hémianopsie  droite. 

Actuellement  âgé  de  57  ans,  Vial...,  ancien  tailleur  d'habits,  ne  peut 
fournir  aucuns  détails  sur  le  début  de  sa  maladie.  On  sait  toutefois  que 
l'ictus  remonte  à  1892.  L'hémiplégie  droite  et  l'aphasie  furent  définitives. 
Actuellement  le  malade  ne  peut  marcher  seul,  et  présente  une  très  forte 
contracture  du  coté  droit.  En  dehors  de  cela,  l'hémiplégie  est  banale  et  rien 
de  saillant  n'est  à  retenir. 

Vial...  eut  en  1900,  une  2  attaque  suivie  d'hémiplégie  gauche  incom- 
plète et  tout  à  fait  transitoire. 

On  constate  l'existence  d'une  hémianopsie  droite . 

Examen  de  l'aphasie.  —  Le  malade  était  droitier.  L'examen  suivant  de 
l'aphasie  date  de  190G. 

Compréhension  de  la  parole.—  Ouvrez  la  bouche.  —  Bien.  —  Tirez  la  langue 

—  (il  ouvre  la  bouche  sans  tirer  la  langue).  —  Fermez  les  yeux.  —  Bien.  — 
Donnez  la  main.  —  Bien.  —  Mettez  la  main  gauche  sur  la  tête.  —  Il  serre  le 
poing.  —  Mettez  la  main  gauche  sur  la  main  droite.  —  Il  agite  la  main.  — 
Ouvrez  les  yeux.  —  Il  serre  le  poing  en  fermant  les  yeux,  et  en  répétant 
«  Toujours  mais  ». 

Les  trois  papiers .  —  F«  fois,  il  les  touche  tous  les  trois  et  c'est  tout. 

2''  fois,  etc.  même  jeu.  Il  ne  comprend  rien. 
Faites  comme  moi.  —  On  frappe  3  fois  sur  la  table.  11  montre  3  doigts  suc- 
cessivement. 

On  frappe  sur  la  table  successivement  avec  chaque  doigt,  puis  avec  un 
crayon  trois  fois.  —  Il  frappe  une  fois  sur  la  table  du  plat  de  la  main  et 
ignore  le  crayon. 

On  met  trois  cubes  dans  un  panier,  puis  l'échelle  ;  puis  on  retire  un  cube. 

—  Le  malade  range  les  cubes  sur  la  table  et  c'est  tout. 
La  recherche  de  l'acuité  auditive  est  impossible. 

Parole  spontanée.  —  Depuis  quand  êtes- vous  malade  ?  —  Pour  sûr,  pour 
sur,  mais  (il  montre  sa  langue,  et  puis  24  doigts). 

De  fait,  le  vocabulaire  entier  comprend  «  pour  sûr,  —  jamais,  —  mais  et 
pas  possible  ». 

Il  se  met  en  colère  quand  il  ne  peut  répondre. 

Jurons.  -  Répétez    Nom  de  Dieu  ...  Le  malade  ne  peut;  il  écume  et  bave 
en  s'efTorçant  de  parler.  -  Répétez  «  Merde».  —  «  Merle... 
Moutier 
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Mots  en  série.  —  Comptez  jusqu'à  10.  Rien  de  spontané.  On  ne  peut  que 
lui  faire  répéter  :  oune  (1),  pou  (2),  ois  (3).  Mais  en  gesticulant  et  appuyant 
avec  violence  sur  la  table  il  compte  sur  ses  doigts  jusqu'à  10. 

Prousl-Lichlheim .  —  Impossible. 

Parole  répétée.  —  Elle  n'existe  pas. 

Lecture  à  haute  voix.  —  Totalement  nulle.  Il  redresse  simplement  les  mots 
présentés  la  tête  en  bas. 

On  lui  montre  une  pipe,  on  lui  demande  s'il  sait  le  mot  sans  pouvoir  le 
dire  ?  «  Oui  »  (de  la  téte).—  On  lui  montre  alors  différents  mots  parmi  lesquels 
«  pipe  s  ,  il  ne  reconnaît  absolument  rien  ;  et  du  reste  il  a  beau  suivre  les 
lettres  avec  ses  doigts,  il  n'en  comprend  pas  davantage. 

Mimique.  —  Il  n'existe  aucune  mimique  spontanée  pour  expliquer  l'usage 
des  objets  que  le  malade  ne  peut  nommer. 

Il  ne  peut  dire  son  propre  nom.  Il  fait  pour  y  parvenir  des  efforts  désespé- 
rés, ouvre  la  bouche  démesurément,  et  de  désespoir,  hurle:  <t  Màde  »  et 
«  Crénom  eue  leu  ».  C'est  tout. 

Emblèmes  et  dessins.  —  Il  ne  dit  rien,  et  suit  du  doigt  leurs  couleurs. 
Spontanément  il  ne  cherche  pas  sur  la  table  les  objets  dont  il  a  le  dessin 
sous  les  yeux.  Il  ne  le  fait  pas  davantage  quand  on  s'efforce  d'attirer  son  at- 
tention dans  cette  direction. 

Lecture  de  l'heure.  —  Il  montre  le  poing  à  la  pendule  et  crie  «  Màde  » 
d'un  ton  furieux.  C'est  encore  tout. 

Ce  malade  est  aimable  et  doux,  mais  peu  attentif  et  impatient.  A  peine 
parle-ton  qu'il  se  met,  d'un  air  à  la  fois  colère  et  désespéré,  deux  doigts  sur 
les  dents  inférieures,  pour  témoigner  sans  doute  de  son  impuissance,  puis 
ce  sont  des  gestes  furieux  et  des  jurons  redoublés,  mais  écorchés. 

Chi/fres.  —  Tous  les  chiffres  isolés  sont  reconnus. 

FcrUure.  —  Ecrivez  votre  nom.  Il  écrit  VI,  hésite,  oublie  l'A,  fait  un  I, 
puis  a,  r,  d  (ce  qui  est  exact). 


V 


Fio.  172.  —  Apliusie  de  Broca  très  inlonse  Le  nom  du  malade 
(écriture  spontanée,  main  gauche). 


Copiez  HOPITAL.  -  U  copie  l'imprimé  en  imprimé. 
On  essaie  do  lui  faire  comprendre  ([u'il  faudrait  copier 
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il  faut  y  renoncer.  Copiez  Carafon  :  11  copie  la  cursive  en  cursive,  mais  il 
isole  les  lettres. 
Faites  un  rond  (il  le  fait). 
=r       carré  —  néant. 

triangle  —  néant 

Copie  de  traits  assemblés.  —  11  commence  par  repasser  les  traits  du  mo- 
dèle :  on  l'arrête  aussitôt.  11  copie  ensuite  correctement  le  modèle. 

Mimique.  —  Provoquée,  elle  est  nulle  parce  que  le  malade  ne  comprend 
aucune  question  ;  spontanée,  nous  l'avons  déjà  vue  des  plus  pauvres. 

Intelligence.  —  Les  tests  sont  inapplicables  ici. 

Mémoire  des  couleurs.  —  Le  malade  montre  après  10  secondes  des  couleurs 
quelconques  sans  aucun  rapport  avec  les  nuances  choisies. 

Attitude  de  la  maquette.  —  Il  est  impossible  de  lui  faire  comprendre  ce 
qu'on  attend  de  lui.  11  croit  qu'il  s'agit  pour  lui  de  singer  les  attitudes  du 
modèle.  11  le  fait  d'ailleurs  de  la  façon  la  plus  comique  et  la  plus  appro.xima- 
tive  aussi. 

Remarques.  —  La  lésion  de  ce  malade  est  probablement  fort 
étendue  ;  la  constatation  de  Tliémianopsie  et  l'intensité  des  lésions 
permettent  de  le  supposer.  Le  déficit  est  ici  considérable;  et  le 
malade  esta  peu  près  isolé  de  ses  semblables.  La  mimique  des- 
criptive, non  émotionnelle,  est  supprimée  et  les  jurons  sont  les 
seuls  vestiges  qui  restent  du  langage  possédé  autrefois.  Avec  de 
semblables  troubles,  il  ne  saurait  s'agir  de  rééducation,  cela  va 
de  soi. 

OBSERVATION  XLll 

Hémiplégie  droite,  aphasie  avec  anarthrie  complète.  Le  malade  ne  dit  abso- 
lument que  «  non,  ah  ben,  non  tout  ».  Compréhension  nulle.  Etait  ab- 
solument illettré.  Mimique  en  apparence  exubérante,  remarquable  en 
réalité  par  sa  monotonie  extrême. 

Il  s'agit  d'un  journalier  de  77  ans,  du  nom  d  And. ..  Au  mois  d'avril  1906, 
il  a  ressenti  de  l'engourdissement  du  bras  droit,  bientôt  suivi  de  fatigue 
dans  la  jambe  homonyme.  Cet  état  dura  peut-être  une  dizaine  de  jours.  Un 
soir,  il  se  rendit  aux  cabinets,  et  en  revint  ne  parlant  plus.  11  s'efforçait  de 
s'exprimer  mais  ne  pouvait  émettre  que  des  grognements  inintelligibles.  Il 
marchait,  et  monta  seul  un  escalier  avant  de  se  coucher.  Le  lendemain 
matin,  un  médecin  constatait  une  hémiplégie  droite.  L'état  se  modifia  peu 
ensuite.  Le  malade  s'exprimait,  ou  plutôt  voulait  s'exprimer  par  gestes.  Sa 
famille  a  soutenu  qu'il  comprenait  ce  qu'on  lui  disait,  mais  une  telle  asser- 
tion doit  être  accueillie  sous  toutes  réserves  étant  donné  l'état  actuel.  On 
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l'aurait  souvent  entendu  s'écrier.  «  Bon  sens  »  lorsque, voulant  parler,  il  ne 
pouvait  parvenir  à  se  l'aire  entendre. 

Il  a  gâté  au  début,  mais  aurait  été  propre  antérieurement  à  son  admission 
à  Bicêtre.  Sa  famille  note  un  grand  changement  dans  son  intelligence.  A 
table,  il  se  mouchait  dans  la  nappe  ou  les  serviettes.  Il  se  comportait  sou- 
vent comme  un  petit  enfant,  jouant  à  la  poupée,  s'amusant  avec  d'autres 
enfants. 

La  fille  du  malade  déclare  que  son  père  n'a  jamais  perdu  connaissance, 
n'a  jamais  eu  de  convulsions  ni  de  crampes  du  côté  droit.  Il  avait  une  bonne 
vue  ;  on  a  noté  que  depuis  sa  paralysie  il  voit  mieu.v  du  côté  gauche.  Quand 
on  lui  parle  à  droite  il  tourne  beaucoup  la  tète  vers  son  interlocuteur. 

And. . .  .  jouissait  d'une  bonne  santé  habituelle.  Il  n'était  pas  élhylique. 
La  première  grossesse  de  sa  femme  (morte  de  pleurésie)  se  termina  par  une 
fausse  couche,  provoquée  par  une  frayeur,  dit-on.  Trois  enfants  sont  actuel- 
lement bien  portants. 

Examen  du  malade  (septembre  1906).  —  Il  est  simple  et  borné  Par  lui- 
même,  And. . .  ne  peut  nous  fournir  aucun  renseignement. 

Hémiplégie .  —  C'est  une  hémiplégie  droite  avec  contracture.  Il  existe  une 
agnoscie  sensitive  typique  ;  le  malade  réagit  à  la  piqûre,  s'agite,  mais  ne 
la  localise  pas.  A  gauche,  sensibilité  normale.  Les  réflexes  sont,  à  droite  : 
le  cutané  plantaire  en  extension,  les  tendineux  du  genou  et  du  poignet 
exagérés,  les  crémastérien  et  cutanés  abdominaux  abolis,  le  cornéen  très 
affaibli.  Le  réflexe  pharyngien  existe  encore  bien  que  très  faible.  Il  y  a  du 
clonus  du  pied  à  droite. 

Le  malade  ne  veut  pas  marcher.  Il  reste  cependant  debout  quand  on  le 
soutient.  Il  ne  sait  pas  se  servir  de  sa  jambe  droite,  qui  reste  en  arrière, 
clouée  au  niveau  des  orteils.  Dans  le  lit  cependant,  il  fait  exécuter  au  genou 
droit  tous  les  mouvements  possibles  de  flexion  et  d'extension.  Il  ne  les  peut 
faire,  il  est  vrai,  qu'en  saisissant  de  la  main  gauche  le  membre  inférieur 
droit.  Un  jour  cependant  le  malade  a  marché  seul, mais  dès  qu'il  s'est  aperçu 
qu'on  ne  le  tenait  plus,  il  s'est  alfaissé  en  criant. 
Il  existe  nettement  de  l'hémianopsie  à  droite. 

Examen  de  l'aphasie.  —  L'étude  en  est  peuconipliquét;,  le  malade  étant 
absolument  illettré.  On  n'a  donc  à  se  préoccuper  ni  de  la  lecture,  ni  de  l'écri- 
ture. Le  malade  ne  dit  qu'un  mot  ou  deux,  soit:  «  non,  non  »,  soit:  c  tou, 
tout,  tou  ».  Il  les  répète  à  la  vérité  sans  cesse.  H  varie  parfois  et  dit  :  «  .\h 
ben  non  »,  au  lieu  de  «  non  »  tout  court. 

Il  est  impossible  de  savoir  par  lui  depuis  combien  de  temps  il  est  malade. 
De  fait,  il  ne  comprend  qu'une  chose,  une  seule.  Quand  on  lui  dit  de  tirer 
la  langue,  il  ouvre  une  bouche  immense,  qui  laisse  voir  un  voile  un  peu  af- 
faissé à  droite,  et  jamais  d'ailleurs  il  ne  lire  la  langue.  Pour  mieux  dire,  il  ne 
comprend  rien  du  tout.  Si  on  lui  demande  de  fermer  les  yeux,  il  ouvrira  la 
bouche,  il  l'ouvrira  encore  si  on  lui  demande  s'il  a  des  enfants,  à  moins 
([u'il  ne  saisisse  de  la  main  gauche  son  mollet  dniil,  vX  ne  l'agile  désespé- 
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rément  en  l'air.  Ce  geste  est  extraordinaire,  et  semble  causer  au  malade  une 
satisfaction  illimitée,  bien  enfantine.  Au  début,  on  le  trouvait  des  plus  ex- 
pressifs ;  on  admirait  la  façon  dont  cet  homme,  à  peine  s'approchait- on  de 
son  lit,  montrait  au  médecin  la  paralysie  dont  il  était  gêné.  On  est  bientôt 
revenu  de  celle  première  impression.  De  fait,  ce  geste,  quelle  que  pùt  être  sa 
signification  première,  est  devenu  une  véritable  stéréotypie,  et  à  lui  seul, 
constitue  la  mimique  entière  du  malade.  Parfois  cependant,  quand  on  le 
presse  de  questions,  il  agite  la  main  gauche  d'un  air  vague  et  hausse  les 
épaules,  puis  aussitôt,  il  reprend  son  mollet  et  l'agite  désespérément.  Ajou- 
tons que  le  malade  gâte  et  reste  confiné  au  lit. 
Il  était  droitier. 

Remarques.  —  C'est  ]à  un  beau  cas  d'aphasie  totale  selon  l'an- 
cienne nomenclature  il'aphasie  de  Broca  maxima,  selon  nos  vues. 
En  d'autres  termes,  ce  malade  présente  une  anarthrie  et  une 
aphasie  extrêmes.  Il  est  réduit  à  mener  une  vie  purement  végé- 
tative. 

Ajoutons  que  l'existence  de  Thémianopsie  doit  faire  supposer 
une  destruction  cérébrale  très  étendue.  L'intelligence  du  malade 
est  très  minime  ;  sa  mimique  monotone,  stéréotypée  en  une 
série  de  gestes  toujours  les  mêmes,  traduit  à  merveille  ce  déficit. 

OBSERVATION  XLIII 

Hémiplégie  droite,  aphasie  mixle  avec  anarlhrie  très  prononcée.  Les  ordres 
très  simples  sont  seuls  exécutés.  Le  langage  spontané  se  réduit  à  :  «  Ah, 
oh,  oui,  non,  oh,  oui.  Merde...  »  Le  malade  crie  difficilement.  Parole 
répétée  à  lecture,  à  haute  voix  nulle.  Lecture  mentale  très  mauvaise. 
Agraphie  complète  (même  pas  son  propre  nom).  Gros  déficit,  cherche 
cependant  à  dessiner  pour  se  faire  comprendre. 

On  manque  de  détails  sur  les  antécédents  du  malade.  Il  est  entré  à  Bicê- 
tre  à  la  fin  de  1903  ;  on  sait  seulement  qu'il  a  50  ans,  qu'il  est  ancien  bi- 
joutier, et  que  l'hémiplégie  et  l'aphasie  débutèrent  ensemble,  il  y  a  un  peu 
plus  de  deux  ans. 

Il  existe  à  l'heure  actuelle  une  hémiplégie  droite  avec  contracture'  immo- 
bilisant en  flexion  le  membre  supérieur,  mais  n'entravant  pas  la  marche.  Le 
malade,  un  nommé  Bur..,  s'avance  en  fauchant,  la  jambe  étendue,  sans 
appui.  Les  réflexes  tendineux  sont  notablement  exagérés.  Il  existe  une  dé- 
viation évidente  de  la  face. 

Le  malade  est  droitier. 

Examen  de  l'aphasie.  —  Sauf  indications  spéciales,  les  différents  exa- 
mens suivants  ont  été  effectués  en  juin  1906. 
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Compréhension  des  ordres .  —  On  demande  au  malade  son  âge,  il  tend 
son  livret  d'identité  On  lui  demande  sa  profession  :  ne  pouvant  parler,  il 
s'exaspère,  montre  le  cou  de  son  interlocuteur,  il  cherche  vainement  quelque 
chose,  et  finalement  montre  une  bague  à  son  doigt.  H  était  bijoutier  et 
ce  qu'il  cherchait  à  mon  cou,  c'était  une  épingle  de  cravate.  Comme  Ton 
avait  eu  quelque  mal  à  deviner  sa  profession,  il  était  rouge  de  colère  par 
moments  et  d'autres  fois  riant  et  amusé.  Parfois,  au  comble  de  l'impatience 
il  hurlait  le  mot  de  Cambronne. 

Il  répète  constamment:  «  Ah,  ah,  ah,  )>  et  «  merde  ».  Il  dit  à  la  vérité 
fort  bien  ce  dernier  mot,  et  se  tape  constamment  sur  la  bouche,  le  laryn.x 
en  riant  ou  en  rageant. 

On  lui  dit  d'ouvrir  la  bouche.  —  Bien .  —  Fermez  les  yeux.  —  Bien,  mais 
il  ouvre  en  môme  temps  la  bouche.  —  Donnez  la  main  gauche.  —  Bien.  — 
Mettez  la  main  sur  votre  tête.  —  Bien.  —  Joignez  les  mains.  —  Il  met  la  main 
gauche  derrière  le  dos.  2«  fois  :  il  recommence  le  même  geste  en  disant  «  oui, 
oui,  oui  ».  3°  fois  :  «  Ah,  merde,  ah  oui,  oui,  oui  »,  puis  il  remue  la  main 
droite.  Finalement  on  répète  «  joignez  les  mains  »  plus  de  10  fois.  Rien  n'y 
fait,  l'ordre  demeure  incompris  du  malade.  On  le  lui  explique  alors  en  le  fai- 
sant devant  lui.  Il  exulte  alors,  et  c'est  une  formidable  bordée  de  jurons. 

Epreuve  des  3  papiers.  —  Bur...  n'exécute  cette  épreuve  qu'à  la  6"  reprise. 
Rien  de  notable  dans  les  erreurs  commises  au  préalable. 

Epreuve  de  la  fenêtre,  porte,  chaise.  —  Le  malade  va  frapper  à  une  porte 
très  éloignée  de  lui,  alors  qu'il  y  en  avait  une  à  ses  côtés,  puis  il  revient 
ouvrir  celle-ci  ;  et  finalement,  négligeant  la  fenêtre,  il  revient  s'asseoir  sans 
tourner  autour  de  sa  chaise  au  préalable.  Une  2"  fois  le  malade  ferme  la 
fenêtre,  exécute  bien  le  temps  de  la  porte,  mal  celui  de  la  chaise.  Enfin,  le 
tout  est  accompli  de  façon  satisfaisante  à  la  3"  reprise. 

Faites  comme  moi  :  On  tape  3  fois  sur  la  table  avec  la  fourchette  et  l'on 
fait  avec  des  crayons  diverses  manœuvres  assez  simples.  11  a  fallu  8  essais 
pour  reproduire  fidèlement  cet  ensemble. 

Le  malade  entend  bien,  peut-être  un  peu  moins  bien  à  droite  toutefois- 

Parole  spontanée.  —  Bur...  ne  peut  même  pas  dire  son  nom.  (juand  il 
veut  parler,  sa  figure  se  congestionne.  Il  fait  d'efi'royables  efforts,  grimace, 
tortille  sa  langue  et  ses  lèvres,  et  n'aboutit  d'ordinaire, quand  il  émet  un  son, 
qu  à  bredouiller  «  me. .  me...  me...  »  ce  qui  est  une  abréviation  du  mot 
historique.  De  fait  voici  de  quoi  se  compose  son  vocabulaire  :  d'abord  et  sur- 
tout «  merde  »,  puis  «  ah,  ah,  ah  —  ah  oui  —  oui,  oui,  oui,  —  non,  non  ». 
11  emploie  du  reste  judicieusement  l'affirmation  ou  la  négation,  il  ne  peut 
nommer  aucun  objet  ou  débiter  aucune  série  de  mots,  chiffres  ou  alphabet. 
Il  crie  très  mal,  faiblement,  par  saccades  péniblement  poussées.  Son  plus 
fort  hurlement  n'est  qu'une  espèce  de  sanglot. 

Mimique.  —  Elle  est  en  apparence  véhémente  et  expressive,elle  est  en  réa- 
lité pauvre  et  monotone.  Ce  geste  de  chercher  au  cou  de  l'interlocuteur  une 
épingle  de  cravate  afin  de  traduire  ainsi  sa  profession  de  bijoutier, est  devenu 


ÉTUDES  CLINIQUES 


679 


chez  lui  presque  une  stéréotypie.  Il  le  répète  sans  cesse  et  avec  un  amuse- 
ment puéril.  D'un  autre  côté,  il  ne  nomme  aucun  objet,  c'est  entendu, 
mais  que  fait-il  ?  Il  saisit  le  crayon,  la  pipe,  la  fourchette,  vous  l'agite  sous 
le  nez  en  disant  d'un  air  connaisseur  :  c  Ah  oui,  ah  oui,  »  mais  il  ne  songe 
pas  un  instant  à  être  descriptif  ;  et  avec  le  crayon  il  ne  fait  pas  mine  d'écrire, 
avec  la  pipe  il  ne  fait  pas  mine  de  fumer,  avec  la  fourchette,  de  manger.  Il 
finit  cependant  par  faire  comprendre  que  la  paralysie  et  la  perte  de  la  parole 


/ 

Fio.173. —  Le  mnlade,  ne  pouvant  exprimer  oralement  sa  profession,  dessine  une 
bague,  puis  une  épingle  de  cravate,  pour  faire  entendre  qu'il  était  bijoutier 
(dessin  de  la  main  gauche). 

l'ont  frappé  en  même  temps,  et  qu'il  était  habillé  lorsque  survint  l'attaque. 
iMais  est-on  sùr  de  ne  pas  amplifier  ce  qu'il  veut  dire. 

Proml-Licfilheiin.  —  Epreuve  impossible  chez  le  malade,  il  ne  sait  ce  que 
l'on  attend  de  lui. 

Parole  répétée.  —  Absolument  nulle. 

Siffler.  —  lie  malade  siftle  un  peu,  très  peu.  Il  commence  la  Marseillaise, 
mais  s'arrête  de  suite. 

Chant.  —  Aucune  parole  n'est  rapportée.  Les  airs  sont  pourtant  très  justes 
(J'ai  du  bon  tabac.  —  Carmagnole  —  Marseillaise.  —  Au  clair  delà  lune), 
mais  ils  sont  chantés  sur  quelque  chose  comme  «  Oûoûoûoûoû  »,  ou  bien 
«  din  din  da  dadinne  »  ou  «  duîne  ». 

Lecture.  —  En  1904,  le  malade  ne  lit  pas  un  seul  mot.  II  redresse  la 
feuille  présentée  sens  dessus  dessous,  mais  ne  comprend  absolument  rien 
de  ce  qui  est  écrit.  Il  répète  à  satiété  son  juron,  et  c'est  tout.  Il  ne  recon- 
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naît  pas  notamment  les  noms  d'objets  placés  sur  la  table. On  lui  demande 
de  chercher  dans  l'alphabet  un  «  a  »,  il  sort  un  «  i  »  :  un  «  t  »  ~  «  p  »  ; 
un  C  =  P.  En  somme  il  prend  les  lettres  au  hasard  On  fait  alors  un  lot  de 
5  ou  6  lettres,  parmi  lesquelles  B  la  première  lettre  de  son  nom,  et  on  lui 
demande  de  désigner  la  lettre  B.  Il  y  parvient,  après  avoir  hésité  un 
moment. 

En  1906,  si  la  lecture  à  haute  voix  ne  s'est  aucunement  modifiée,  la  lec- 
ture mentale  s'est  un  peu  améliorée  cependant.  On  présente  au  malade  les 
mots  suivants  : 

rond  —  il  le  prend  sur  la  table, 
pipe  —  il  la  prend  aussitôt, 
nez  —  il  se  le  saisit  à  poignée, 
échelle  —  il  prend  une  brouette  au  hasard, 
drapeau  —  il  ne  sait  pas. 
bateau  —  il  le  donne, 
scie  —  «  non,  merde  ». 
Dessins  et  emblèmes.  —  Les  objets  usuels  représentés  sont  aussitôt  cboisis 
sur  la  table.  —  Devant  une  tête  de  femme,  le  malade  crie,  rit  et  ne  dit  rien. 
En  présence  d'un  faisceau  de  drapeaux,  il  agite  le  bras  gauche  au-dessus 
de  sa  tête. 

L'heure.  —  11  montre  2  doigts  pour  3  h. 

12     —  10  h. 

—        4     —  2  h.  20. 

Il  ne  peut  mettre  la  montre  à  une  heure  donnée. 

Mots  en  série.  —  Il  ne  peut  réciter  aucune  série.  On  cherche  à  découvrir 
s'il  en  a  quelques  notions  dans  le  langage  intérieur. 

Qui  vient  après  Janvier  ?  Est-ce  Juin  ?  Non.  —  Avril  •?Non.  —  Février  ? 
non.—  Décembre  ?  non,  etc.  etc.  Pendant  un  bon  moment.  —  Enfin  Fé- 
vrier ?  non.  —  Mars  ?  non,  —  Février  ?  ah  non.  oui.  —  On  en  reste  là. 

De  même,  on  ne  peut  rien  obtenir  en  s'efTorçant  de  lui  faire  classer  par  oui 
ou  non  les  mois,  l'alphabet,  les  chiiïres. 

Lecture  deschiflres.  —  Pour  le  7,  il  montre  7  doigts. 
4=1       9  =  9      0  =  0     etc.      Il  no  commet  aucune  erreur  pour  les 
unités. 

12  =  12  27  =  27  19  =  19 

23  =  2S  43  =  40  39  =  33 

Calcul.  -  Inexistant.  On  demande  combien  font  2  -|-  2.  Le  malade  écrit 
un  2.  On  lui  dit  de  compter  sur  ses  doigts.  11  montre  d'abord  un  3,  puis  sa 
mimique  traduit  son  impuissance. 

Cartes  à  jouer.  —  Elles  sont  exactement  classées  par  couleurs  et  par  va- 
leurs, 

Ecriture.  —  En  1904,  le  malade  écrit  correctement  son  nom  de  la  main 
gauche,  mais  ne  peut  écrire  spontanément  son  prénom. On  lui  dicte  un  «  a  », 
il  trace  un  «  M  ».  Il  copie  les  capitales  en  capitales,  et  ajoute  do  petits  cro- 
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chets  qui  n'existaient  pas  sur  le  modèle.  Lorsqu'on  lui  dicte  ensuite  le  mot 
qu'il  vient  de  copier,  il  est  incapable  de  l'écrire.  Il  peut  écrire  quelques 
chiffres,  on  lui  dicte  25,  il  écrit  250  ;  384;  il  écrit  346. 

Juin  1906.  —  On  lui  demande  d'écrire  son  nom.  Il  trace  d'abord  un  «  B  » 
cherche  son  lorgnon,  puis  écrit  «  buerl  ».  Il  est  très  eu  colère  et  met  aussi- 
tôt sous  le  nez  son  livret  ;  son  nom  y  est  correctement  inscrit,  cela  va  de  soi. 

On  lui  dicte  pipe  ;  il  n'écrit  pas  le  mot,  mais  dessine  l'objet,  remarqua- 
blement mal  d'ailleurs.  II  copie  servilement  l'imprimé  en  imprimé.  H 
ignore  du  reste  la  signification  des  mots  recopiés. 

Invité  à  écrire  tout  seul  «  verre  »,  il  hésite,  puis  trace  «  verr  »  et  s'arrête. 
Il  est  anxieux,  il  sait  qu'il  a  oublié  quelque  chose.  Soudain,  il  aperçoit 
la  feuille  sur  laquelle  il  vient  de  recopier  successivement  pipe  et  verre.  Il 
reconnaît  que  le  mot  dicté  est  celui-là  même  qu'il  copia  tout  à  l'heure,  et 
au  «  verr  »  déjà  recopié  il  A'^eut  ajouter  un  «  e  ». 

Actuellement  il  n'écrit  aucun  chiffre. 

Dessin.  —  On  demande  un  carré  :  le  malade  en  trace  un  et  l'orne  d'une 
superbe  diagonale.  II  trace  correctement  un  arc  de  cercle  sous-tendu  par 
une  corde. 

Copie  de  traits  assemblés.  —  Le  modèle  simple  est  copié  fidèlement  mais 
avec  maladresse  ;  de  légères  erreurs  se  relèvent  dans  la  copie  du  modèle 
complexe.  (Tout  cela  est  fait  de  la  main  gauche,  bien  entendu.)  On  demande 
au  malade,  ancien  bijoutier,  de  dessiner  une  bague,  une  épingle  de  cravate  ; 
tout  cela  est  fort  médiocre,  et  point  ne  serait  besoin  de  savoir  dessiner, 
pour  faire  beaucoup  mieux. 

Mimique.  —  Nous  avons  déjà  eu  l'occasion,  en  étudiant  le  langage  du 
malade,  de  nous  expliquer  sur  sa  mimique  spontanée.  Il  s'agit  ici  seule- 
ment de  sa  mimique  conventionnelle,  sur  commande. 

Sommeil  —  très  bien  imité.  Il  ferme  les  yeux,  s'allonge  sur  la  table  et 
ronfle. 

Salut  militaire,  pied  de  nez  —  très  bien  exécutés. 

Geste  du  serment  —  Ce  geste,  que  les  aphasiques  savent  rarement  exé- 
cuter, est  accompli  ici  avec  une  emphase  et  une  gravité  superbes. 

Intelligence  générale.  —  Le  malade  apprécie  à  leur  juste  valeur  les  pièces 
de  monnaie  qu'on  lui  présente. 

Astéréognosie.  —  Sa  recherche  est  comme  toujours  fort  difficile.  Le  ma- 
lade semble  ne  pas  sentir  à  droite  et  sentir  à  gauche.  Mais  on  a  beau  insis- 
ser,  il  s'obstine  à  ne  pas  montrer  sur  la  table  le  double  de  l'objet  placé  dans 
sa  main . 

Couleurs.  —  On  présente  du  rouge  :  est-ce  du  jaune?  —  Oui. 

—  violet:    —     du  noir? — Oui. 

—  vert:    —     du  bleu  ? — Oui. 
Donnez  moi  les  bleus  :  il  prend  du  vert  et  du  jaune. 

—       les  rouges  :  il  prend  un  peu  de  tout 
H  n'y  a  pas  d'hémianopsie. 
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La  neige  est  blanche?  —  Oui.  —  L'iierbe  est  noire?  —  Oui.  —  Montrez 
moi  la  couleur  du  ciel.  —  Il  choisit  une  laine  rose.  —  Celle  de  la  mer.  — 
Il  choisit  une  nuance  vert  gris  remarquablement  choisie  (si  bien  choisie 
que  c'est  peut-être  un  hasard).  —  La  couleur  du  soleil  ?  —  Rouge  vif. 

Un  chien  a-t-il  5  pattes  ?  —  Non  (le  malade  montre  4  doigts). 

La  mémoire  des  couleurs  et  des  attitudes  de  la  maquette  est  nulle.  Quan- 
aux  autres  tests,  Tétat  du  langage  n'en  permet  pas  l'épreuve.  Chose  assez 
curieuse,  le  malade  a  trouvé  presque  immédiatement  les  différences  existant 
entre  les  dessins  qui  lui  ont  été  soumis. 

Le  sucre  est-il  amer?  —  Oui.  —  Salé?  —  Non.  —  Amer?  —  Oui.  — 
Est-ce  sucré  ?  —  Oh  non  !  Oh  oui  ! 

Que  fait  le  vent  dans  la  poussière  ?  —  La  main  du  malade  décrit  des  cer- 
cles ;  la  même  pantomime  se  reproduit  quand  on  demande  TelTet  du  vent 
sur  l'eau. 

Comment  fait  le  chien  ? —  Bur.. .  aboie  dans  la  perfection.  —  Et  le  coq? 
—  ôôôô. 

Le  chien  miaule?  —  Oui.  —  Le  cheval  aboie?  —  Non. 

Remarques.  —  Ce  malade  est  à  rapprocher  du  précédent. 
Comme  chez  And...,  l'anarthrie  est  à  peu  près  totale,  et  l'apha- 
sie très  prononcée.  Quelques  points  curieux  sont  à  mettre  en 
évidence.  Ainsi,  Bur...  a  une  tendance  marquée  à  chercher  dans 
le  dessin  la  traduction  de  la  pensée  que  la  suppression  du  lan- 
gage ne  lui  permet  pas  d'exprimer.  Il  dessine  une  épingle  de 
cravate  pour  dire  sa  profession  de  bijoutier.  Mais  ces  ébauches 
sont  grossières  et  ne  permettent  pas  d'aller  bien  loin.  Il  existe  en 
outre  une  différence  e.Ktrôme  entre  la  mimique  provoquée  et  la 
mimique  spontanée.  Alors  que  la  première,  la  mimique  sur  com- 
mande, est  satisfaisante,  la  seconde  est  fort  pauvre.  Le  malade 
a  de  grands  gestes,  et  répèle  à  profusion  son  juron  favori,  mais 
ni  les  jurons,  ni  les  gestes  ne  s'adaptent  rigoureusement  ni  sur- 
tout constammment  à  la  pensée  qu'il  faut  rendre. 
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OBSERVATION  XLIV 

Hémiplégie  droite  en  1899  chez  un  homme  de  57  ans.  Anarlhrie  ;  guérison. 
Plus  tard,  apparition  puis  évolution  progressive  de  symptômes  pseudo- 
bulbaires. Mort  7  ans  après  l'ictus. 

Autopsie.  —  Hémorragie  cicatrisée  de  la  zone  lenticulaire  ;  nombreuses 
lacunes  bilatérales  dans  les  corps  striés. 

Gangolphe,  actuellement  âgé  de  64  ans,  ancien  cocher  d'omnibus,  présente 
une  hémiplégie  droite  accentuée  avec  contracture  ;  des  symptômes  très  ac- 
cusés de  pseudo-bulbarisme  sont  en  outre  manifestes. 

L'hémiplégie  a  débuté  le  12  décembre  1899.  L'ictus  a  frappé  le  malade 
sur  son  siège  :  il  a  cependant  continué  pendant  quelques  instants  à  conduire 
ses  chevaux  de  la  main  gauche,  il  a  cherché  à  glisser  le  fouet  dans  son 
étui,  il  n'a  pu  y  parvenir  et  finalement  a  perdu  connaissance.  Il  serait 
demeuré  ainsi  inconscient  pendant  une  quinzaine  de  jours.  Une  fois  revenu 
à  lui,  il  a  voulu  parler,  mais  n'a  pu  se  faire  comprendre.  Petit  à  petit 
cependant,  il  est  arrivé  à  dire  ce  qu'il  voulait.  Secondairement,  des  symp- 
tômes pseudo-bulbaires  se  sont  manifestés  et  le  côté  droit  s'est  progressive- 
ment contracturé . 

A  la  fin  de  septembre  1906,  c'est-à-dire  7  ans  après  l'ictus  initial,  l'état  du 
malade  était  le  suivant.  Gangolphe  se  présente  avec  le  faciès  typique  des  pseu- 
do-bulbaires. Il  se  tient  au  lit,  le  front  ridé,  les  sourcils  froncés,  la  mâchoire 
pendante  ;  de  la  salive  s'écoule  constamment  de  la  commissure  labiale  droite  ; 
il  avale  extrêmement  mal,  et  plus  de  la  moitié  du  lait  versé  dans  la  bouche 
s'écoule  au  dehors.  L'expression  de  la  physionomie  est  cependant  intelligente 
en  son  ensemble.  La  tète  est  toujours  penchée  en  avant  :  mais  les  extenseurs 
de  la  tète  sont  bons,  seuls  les  fléchisseurs  laissent  un  peu  à  désirer.  Le  regard 
est  clair,  le  clignement  est  des  plus  rares.  Les  crises  de  pleurer  spasmodique 
sont  assez  fréquentes,  mais  modérées. 

On  constate  une  grosse  hémiplégie  faciale  droite  :  les  traits  sont  forte- 
ment déviés  vers  la  gauche,  la  langue  est  poussée  vers  la  droite.  Le  membre 
inférieur  droit  est  légèrement  raidi.  Le  membre  supérieur  homonyme  pré- 
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sente  un  certain  degré  de  contracture  en  flexion  ;  les  doigts  sont  à  demi- 
fermés  et  ne  peuvent  être  étendus. Tout  ce  que  le  malade  peut  exécuter  comme 
mouvements  se  borne  à  ce  qui  suit  :  il  remue  un  peu  la  jambe  droite  sur  le 
plan  du  lit  ;  il  peut  marcher  en  traînant  cette  jambe,  mais  il  faut  le  soute- 
nir. Les  réflexes  tendineux  du  genou,  du  poignet  sont  exagérés  à  droite.  11 
existe  de  la  trépidation  épileptoïde  du  pied  et  de  la  main.  Le  réflexe  cutané 


F,G.I74.  _  Cas  Gangolplie.  Anarlhrie  et  pseudo-bulbnrismo.  L'nnnrilirie  fui  liée  {\ 
ime  liémorrngio  de  la  zone  lenliculnire  (ZL)  avec  inlégrilé  de  la  fronlnle  (F3). 
Des  symplômes  pseudo-bulbaires  évoluèrent  ensuite,  dcpendnnt  de  lacunes  sy- 
métriques des  noyaux  striés  (NC).  —  Coupe  horizonlnle  macroscopique  de  I  hé- 
misphère  gauche  ou  lieu  d'élection  (Dessin  dnprôs  photographie  ;  3/4  ^r.  nat.). 

plantaire,  indifférent  à  gauche,  se  fait  en  extension  à  droite.  La  manœuvre 
d'Oppenheim  détermine  nettement  de  l'extension  à  droite,  de  la  (loxion  à 
gauche.  Le  réflexe  crémastérien  est  impossible  t\  rechercher  par  suile  de  la 
présence  d'une  hernie  volumineuse.  Les  réflexes  cutanés  abdominaux  et 
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massétérins  sont  abolis  des  deux  côtés.  Le  réflexe  cornéen  se  rencontre  seule- 
ment à  gauche.  Enfin,  la  force  musculaire  est  très  sensiblement  diminuée 
pour  la  flexion  comme  pour  l'extension  du  côté  droit,  et  de  l'un  comme  de 
l'autre  côté,  mais  principalement  à  droite,  le  malade  ne  peut  s'opposer  à 
l'ouverture  forcée  des  paupières  volontairement  fermées  par  lui.  Il  n'y  a  pas 
d'hémianopsie. 


FiG.  173.—  Cas  Gangolplie.  Auarllirie  et  pseudo  bulbarisme.  Coupe  horizontale  ma 
croscopique  de  riiémisphére  droit  au  lieu  d'élection.  (Voir  la  légende  de  la  figure 
précédente.)  (Dessin  d'après  photographie;  3/4  gr.  nat.) 

Nous  avons  déjà  signalé  l'écoulement  constant  de  la  salive  et  la  chute  de 
la  mâchoire  :  celle-ci  ne  peut  être  complètement  fermée.  Le  malade  rappro- 
che à  peu  près  les  lèvres,  mais  fait  incomplètement  la  moue.  La  langue  ne 
présente  pas  d'atrophie,  la  pointe  ne  peut  en  être  relevée.  Le  réfle.xe  pha- 
ryngé est  complètement  aboli.  Il  existe  à  droite  un  certain  degré  d  llacci- 
dilé  du  V(jil(j  du  palais. 
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Les  mouvements  passifs  segmentaires  des  membres  ne  sont  pas  reconnus, 
non  plus  que  les  objets  placés  dans  la  main  droite.  On  note  encore,  du  côté 
droit,  de  l'agnosie  sensitive  pour  la  piqûre,  le  chaud  et  le  froid.  A  gauche 
le  tact  et  le  sens  stéréognostique  ainsi  que  les  notions  d'attitudes  sont  nor- 
maux. 

Le  langage  du  malade  présente  l  altéiation  caractéristique  de  ladysarthrie 
pseudo-bulbaire.  Le  malade  comprend  absolument  tous  les  mots  du  langage 
parlé  et  du  langage  écrit.  Aucun  mot  ne  lui  fait  défaut,  mais  les  moyens  de 
les  exprimer,  sans  tout  à  fait  manquer  complètement,  sont  des  plus  défec- 
tueux. Un  grand  nombre  de  syllabes  ne  sont  pas  formées  du  tout,  et  les  au- 
res  sont  bredouillées  d'une  façon  presque  indistincte.  Il  s'efforce  pourtant  de 
former  les  mots,  et  réalise  à  cet  effet  des  efforts  très  appliqués  et  très  dis. 
tincls.  En  somme,  on  discerne  très  difficilement  ce  qu'il  veut  exprimer. 
C'est  ainsi  que  «  Meuou  »  signifie  «  Montrouge  »,  que  «  âante  miut  »  tra- 
duit «  40  minutes  ».  En  fin  de  compte,  on  entend  le  plus  souvent  un  ààà 
guttural  sur  lequel  se  détachent  à  peine  certains  sons  définis.  Les  réponses 
du  malade  sont  donc  devinées  plutôt  que  directement  entendues,  et  la  pa- 
role spontanée  est  à  peu  près  incompréhensible.  Les  cris  sont  toutefois  assez 
fortement  poussés. 

En  revanche,  la  mimique  est  de  tout  point  remarquable.  Pour  indiquer 
sa  profession  de  cocher,  le  malade  agite  vigoureusement  la  main  gauche  à 
la  façon  d'un  homme  maniant  le  fouet.  Quand  on  lui  demande  depuis  com- 
bien de  temps  il  est  paralysé,  il  indique  parfaitement  de  la  main  libre  un 
chiffre  d'années  correct.  On  hii  demande  s'il  a  eu  des  amendes?  Il  claque 
aussitôt  l'ongle  de  l'inde^s  gauche  sur  les  incisives. 

Rappelons  encore  une  fois  que  tous  les  ordres,  les  plus  simples  comme  les 
plus  complexes,  sont  aussitôt  et  parfaitement  exécutés.  La  lecture  mentale 
est  parfaite,  et,  de  la  main  gauche,  le  malade  peut  écrire  des  chiffres  et 
tracer  son  nom,  bien  qu'avec  difficulté.  Les  textes  habituellement  employés 
pour  éprouver  l'état  mental  des  malades  montrent  ici,  autant  qu'il  est  pos- 
sible de  l'apprécier,  l'intégrité  du  psychisme. 

Le  malade  était  droitier. 

Autopsie.  —  On  ne  rencontre  pas  de  lacunes  dans  la  protubérance. 

Hémisphère  gauche.  —  On  trouve  un  ancien  foyer  d'hémorragie  de  forme 
étoilée,  dont  la  cavité  logerait  un  gros  noyau  de  prune,  mais  dont  des  irra- 
diations accroissent  l'étendue.  Ce  foyer  siège  dans  le  tiers  postérieur  de  la 
capsule  externe.  Il  détruit  la  queue  du  noyau  lenticulaire,  traverse  celui-ci 
et  vient  couper  le  segment  postérieur  de  la  capsule  interne  dans  son  tiers  et 
presque  dans  sa  moitié  postérieure.  Telle  est  la  topographie  de  la  lésion- 
ainsi  que  l'on  peut  l'étudier  sur  la  coupe  horizontale  d'élection  menée  par 
le  bord  inférieur  du  bourrelet  et  du  genou  du  corps  calleux.  Au  même  ni- 
veau, on  constate  la  destruction  de  la  digitation  la  plus  postérieure  de  l'in- 
suln.  La  substance  blanche  seule  en  est  atteinte,  et  la  substance  grise  est 
indemne.  Le  foyer  décolle  la  capsule  externe,  l'isolant  du  noyau  lenlicu- 
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laire,  surtout  dans  sa  région  postérieure.  11  s'étend  de  quelques  millimè- 
tres dans  l'isthme,  au  long  de  la  substance  grise  du  fond  de  la  scissure  de 
Sylvius. 

En  dedans,  après  avoir  coupé  la  capsule  interne,  le  foyer  se  prolonge  un 
peu  dans  la  couche  optique.  Mais  tout  le  segment  postérieur  de  l'hémi- 
sphère, c'est-à-dire  la  zone  de  Wernicke  et  la  région  occipitale  sont  intactes. 
La  corne  occipitale  notamment  est  de  petit  volume  ;  nulle  part  il  n'y  a  de 
dilatation  ventriculaire. 

11  existe  un  éréthisme  léger  des  vaisseaux  du  noyau  lenticulaire. 

Hémisphère  droit.  —  Trois  ou  quatre 'petites  lacunes  se  rencontrent  dans 
le  segment  externe  du  noyau  lenticulaire  ainsi  que  dans  la  capsule  externe. 
Une  lacune  miliaire  coupela  partie  antérieure  du  segment  antérieur  de  la 
capsule  interne.  Une  autre  lacune  miliaire  se  trouve  dans  la  tète  du  noyau 
caudé. 

Les  deux  hémisphères  ont  un  volume  normal.  La  troisième  frontale  est 
absolument  indemne  des  deux  côtés. 

Remarques.  —  En  somme,  et  là  réside  l'intérêt  de  cette  obser- 
vation, l'histoire  de  ce  malade  comprend  deux  périodes  bien  dis- 
tinctes. A  la  suite  d'un  ictus  survenu  six  ans  avant  le  décès, 
évoluèrent  une  hémiplégie  droite  qui  persista,  et  d'autre  part  un 
syndrome  anarthrique  qui  semble  avoir  guéri  rapidement.  Puis 
survinrent  les  accidents  pseudo-bulbaires.  De  la  cicatrice  étoilée 
de  la  zone  lenticulaire  gauche  relèvent  l'hémiplégie  droite  et 
l'anarthrie,  des  lacunes  des  deux  noyaux  caudés  et  des  deux 
noyaux  lenticulaires  proviennent  les  accidents  pseudo-bulbaires. 
L'inteUigence  était  remarquablement  conservée,  la  mimique  par- 
ticulièrement heureuse  et  nette. 
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(1)  Je  range  ici  les  seules  indications  erronées  qu'il  m'a  été  impossible  de 
rectifier.  S'il  avait  fallu  dresser  une  liste  de  toutes  les  erreurs  recopiées 
par  les  auteurs  depuis  des  années,  erreurs  plus  ou  moins  faciles  à  re- 
dresser, plusieurs  centaines  de  Qches,  qu'après  la  correction  nécessaire  nous 
avons  utilisées  à  leur  vraie  place  dans  les  pages  précédentes,  auraient  du 
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DES  TERMES   EMPLOYÉS   DANS   LA  NOMENCLATURE 
DES  TROUBLES  DU  LANGAGE  ('1  ) 


Achoppement  syllabique.  —  Des 

sons  ou  des  syllabes  sont  inter- 
vertis, oubliés,  surajoutés,  non 
parce  que  la  vitesse  du  débit  est 
trop  considérable,  mais  parce  que 
des  troubles  se  présentent  dans 
le  travail  du  groupement  régulier 
des  sons  et  syllabes  en  mots. 
Kussmaul.  Définition  de  Rouma . 
Ex.  :  boujonr  pour  bonjour  ;  — 
depuis  Jours  fai  observé  pour  de- 
puis DEUX  jours  j'ai  observé  ;  — 
?nason  pour  maison. 

Acousmatagnosie  (azouo-pta,  son  ; 
àrfjMdiu,  défaut  de  reconnaissan- 
ce). —  Surdité  mentale.  Wyllie, 
1894,  p.  375. 

Agnoscie  («  priv.  ; -yfj/v&WzM,  con- 
naître). —  Suppression  des  iden- 
tifications sensorielles  secondai- 
res ;  la  perception  n'est  pas  pos- 
sible. Pitres,  Freud,  1891.  — 
L'agnosique  est  à  proprement 
parler  un  ignorant.  L'apraxique 
d'Allen  Starr,  l'asymbolique  de 
Wernicke,  le  malade  atteint  do 
cécité  psychique  sont  des  agno- 
siques. 

Agrammatisme  («  priv.;  y/sappara, 
lettres).  —  Vice  de  prononciation 
par  omission  d'une  ou  plusieurs 
lettres  d'un  mot.  —  Défaut  do; 
construction  grammaticale  des 
mots.  Kussmaul,  1876. 


Agraphie  («  priv.  ;  ypifstv,  écrire). 

—  Trouble  de  l'écriture  pouvant 
aller  jusqu'à  la  suppression  totale 
de  cette  faculté.  Ogle,  1867,  S(- 
George's  Hosp.  Rep.,  p.  99. 

Akataphasie  («  priv.  ;  xaT-ay^i, 
parler).  —  Fautes  de  syntaxe  :  la 
phrase  est  construite  selon  la 
suite  des  idées,  non  selon  les  rè- 
gles syntactiques.  Le  langage  des 
aphasiques,  des  sourds-muets  est 
akalaphasique.  Steinthal,  1871. 

—  Ce  terme  se  trouverait  déjà 
dans  Aristote  (Terme  approché  : 
akalaphrasie) . 

Alalie  {àlxlix,  privation  de  l'usage 
de  la  parole).  —  Employé  par  De- 
Lius  (1757^,  Sauvages,  Lordat 
(1820) 'et  Frank  (1842),  pour  dé- 
signer des  troubles  particuliers 
du  langage,  vraisemblablement 
de  nature  aphémique.  Synonyme 
d'aphasie  pour  Jaccoud. 

Alalie  idiopathique  (syn.  enten- 
dants-muets). —  Trouble  congé- 
nital de  certains  arriérés  qui  ne 
parlent  pas,  malgré  l'intégrité 
réelle  de  l'ouïe  et  des  organes  do 
la  phonation,  malgré  l'intégrité 
apparente  de  l'état  inlellectuel  et 
de  l'état  physique.  Coen,  1878- 
1881. 

Alalia  mentalis.  —  Les  enfants 
atteints  de  bégaiement  pourraient 


(1)  Les  noms  en  petites  capitales  désignent  celui  qui  a  créé  le  mot  étudié.  Ce 
nom  n'a  pu  toujours  être  découvert. 
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être  affectés  de  ce  défaut  au  point 
de  ne  plus  faire  d'efforts  pour 
parler.  Meckel, 

Alexie  («  priv.  ;  ^éÇtç,  mot),  —  Perte 
de  la  faculté  de  la  lecture.  Wek- 
NicKE,  1874.  —  V.  cécité  verbale. 

Alogie  iu  priv.  ;  J.ôyoç,  langage).  — 
Le  langage  manque  parce  que  les 
idées  manquent  (idiotie  aphasi- 
que). Broca,  1808. 

Amblyopie  aphasique.  —  Syno- 
nyme de  cécité  verbale.  Gale- 
zowsKY,  1876,  Arch.  deméd.,  t.], 
p.  641. 

Amîmie  («  priv.  ;  fAtfjiîof/.ai,  j'imite). 

—  Perte  de  la  faculté  de  s'expri- 
mer par  des  gestes  conformes  aux 
idées  ou  aux  sentiments.  Kuss- 
MAUL,  1876. 

Amnétnonique (Aphasie)  («  pi'iv.; 
pyjpiOKSÛw.  se  souvenir).  —  Syno- 
nyme d'aphasie  amnésique,  d'a- 
phasie sensorielle,  d'aphasie  de 
Wernicke.  etc.  Ogle,  1867. 

Amnémonomie  (apjvîwovew, oublier). 

—  Synonyme  d  aphémie.  Piorry. 
Amnésie  (àp/îo-t'a,  oubli).  —  Perte 

incomplète  ou  totale  de  la  mé- 
moire. Terme  grec  ancien  repris 
au  point  de  vue  médical  par 
Gesner,  1770,  Sammhmgen  von 
Beobachlumjen  an  der  Arzneigelar- 
ilieit  Nordl.,  II,  107  (d'après  iMon- 
gie,  1866). —  Synonyme  d'aphasie 
sensorielle  pour  Bastian,  1898. 

Amnésique  (Aphasie).  —  Trouble 
du  langage  caractérisé  par  l'ab- 
sence des  mots,  bien  que  les 
idées  soient  présentes  et  que  l'ar- 
ticulation ne  fasse  pas  défaut. 
KussMAUL,  1876.  —  Sous  cette  éti- 
quette ont  été  classées  tantôt  les 
amnésies  les  plus  diverses,  tantôt 
quel(|ues  «iphasies  de  Wernicke. 

Amusie  (a  priv.  ;  /aoûjk,  musique). 

—  Perte  du  langage  musical  ; 
rentre  dans  le  cadre  général  du 
déficit  intellectuel  chez  l'aphasi- 
que. Steintiial,  1871.  —  Cet  au- 


teur a  créé  le  terme,  mais  le 
syndrome  clinique  n'a  guère  été 
connu  du  monde  médical  avant  le 
mémoire  de  Knoblauch,  1888. 

Anakroasia  <«  priv.  ;  «zpo-t;,  ou'ie). 
—  Surdité  verbale.  On  a  décrit 
également  (Cf.  Hughes,  1903)  une 
paranakroasia. 

Anarthrie  («  priv.  ;  a.pQpo'j,  articu- 
lât ion).  —  Trouble  du  langage 
consistant  en  l'impossibilité  plus 
ou  moins  complète  de  l'articula- 
tion verbale.  Leyden,  1867.  — 
Synonyme  de  trouble  du  langage 
dans  les  paralysies  bulbaires, 
Leyden,—  d'aphasie  motrice  sous- 
corticale,  Littré.  Lopez,  Bianchi, 
Ziehen,  —  d'aphasie  corticale,  La- 
dame,—  d'aphasie  ataxique,Kuss- 
maul.  —  Kifférents  dictionnaires 
médicaux  français  s'accordent 
pour  considérer  anarthrie  comme 
synonyme  d'aphasie  motrice 
sous-corticale.  —  Pour  Pierre 
Marie,  l'anarthrie  peut  êtie  un 
trouble  non  paralytique  de  l'arti- 
culation verbale,  dépendant  d'une 
lésion  de  la  zone  lenticulaire. 

Anaudie  (àv«u§t«,  mutisme).  — 
Ancien  mot  grec  repris  par  divers 
auteurs  pour  remplacer  aj»/iem?e  : 
n'a  pas  prévalu. [Jateman  a  signalé 
l'adjectif  avauSoç,  muet,  dans  Aes- 
chyle. 

Anerménie  (a  priv.  ;  s/jfxïjveyw,  in- 
terpréter). —  Mutisme,  suppres- 
sion des  différentes  modalités  du 
langage  par  lésion  bilatérale  des 
olives  bulbaires.  Gubler,  in  thèse 
Hontin,  1873. 

Aneurale( Aphasie)  («priv.  ;v£ûo« 
nerf).  —  Synonyme  d'aphasie 
alaxiquo.  I'opham,  1807. 

Angophrasie  [Ang  et  <fpà.7i;,  lan- 
gage). —  Synonyme  d'ânonnc- 
ment  :  on  augonnc  comme  on 
ânonnc.  Los  individus  atteints  in- 
terrompent leur  phrase  par  dos 
voyelles  répétées  ou  allonj^écs, 
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des  diphtongues,  des  sons  tels 
que  à  ou  a-a,  è  ou  e-e,  œ-œ,  eng, 
ang.  KussMAUL,  1876,  p.  275  de  la 
trad.  française. 

Anopsie  («  priv,  ;  œil).  —  Cé- 
cité. —  Ne  pas  confondre  anop- 
sie et  anoopsie  (avw,  en  haut  ;  m\!/, 
œil), variété  de  strabisme  dans  le- 
quel 1  œil  est  tourné  en  haut. 

Anorthograpbie  {a  priv.  ;  opQo- 
YjOaœta. écriture  correcte).  —  Trou- 
ble de  l'écriture  portant  sur  la 
correction  de  l'épellation.  Em- 
ployé par  Lantzenbebg,  1897, 
p.  35. 

Antonomasie  ('Avrovo^t/ao-t'a,  nom 
différent  de  l'idée).  —  Impossibi- 
lité d'évoquer  les  substantifs  :  le 
malade  désigne  par  une  péri- 
phrase l'objet  dont  le  nom  lui  fait 
défaut.  LuYs,  Soc.  méd.  psychol. 
Séance  du  30  oct.  1881. 

Apexie  verbale.  —  Perte  de  la 
mémoire  de  fixation  des  mots 
chez  les  aphasiques  Pitres,  1898. 

Aphasie  (a  priv.  ;  çpxTtr,  parole). — 
Diminution,  abolition  ou  perver- 
sion de  la  faculté  d'exprimer  les 
idées  par  la  parole,  existant  sans 
paralysie  des  organes  servant  à 
l'articulation  des  mots,  sans  que 
l'intelligence  affaiblie  offre  de  di- 
minution assez  marquée  pour  ex- 
pliquer le  trouble  de  la  parole 
(En  partie  d'iiprès  le  Dict.  Littré). 
Aphasie  est  strictement  synony- 
me d'aphémie  pour  Trousseau, 
1862.  —  La  plupart  des  auteurs 
postérieurs  en  étendent  le  sens. 
Ainsi,  d'après  Kussmaul,  l'apha- 
sie est  toute  impossibilité  corti- 
cale de  former  les  mots,  qu'il 
s'agisse  d'entraves  à  l'articulation 
ou  à  la  diction.  —  'A^vxTi-f)  (pour 
or.fy.7Ly.,  mutisme)  se  trouve  dans 
Homère,  selon  Bateman  et  selon 
Littré. 

Aphasie   simple.   —  Trousseau, 
1864.  Voy.  aphémie. 


Aphelkia  {<xfi'k-/M,  je  retire).  — 
Distraction,  rêverie.  En  anglais, 
absence  of  mmd  ;  en  allemand, 
Zerslreutheit.  D'après  le  diction- 
naire psychologique  de  Tuke,  on 
s'est  plu  à  distinguer  l'aphelkia 
intenta,  otiosa,  socora. 

Aphemaesthesia  (a  priv  .  'f/]fxa, 
parole,  à.iiQmiç,  perception).  — 
Défaut  de  compréhension  du  lan- 
gage en  général    Shaw,  1893. 

Aphémie  (a  priv.  ;  yv/pi,  je  parlel. 

—  Syndrome  complexe  de  trou- 
bles portant  à  la  fois  surrinlelli- 
gence  générale  et  sur  le  langage 
(troubles  de  l'articulation  des 
mots, delà  lecture  et  de  l'écriture). 
Broca,  1861.  —  Aphémie  existait 
déjà  dans  le  Grec  ancien,  où  il 
aurait  signifié  infamie.  Trousseau, 
Chrysaphis  et  Littré  rejetèrent  ce 
terme  et   firent  prévaloir  celui 

aphasie. 

Aphrasie  («  priv.  ;  fpiaiç,  langage). 

—  Synonyme  d'aphémie, créé, mais 
non  adopte  par  Broca  ;  repris  par 
divers  auteurs  ensuite. 

Aphtenxie  (àfdzyS,îx,  silence).  — 
Synonyme  d'aphémie.  Popham, 
1865,  Quatcrly  J.  Dubiin. 

Aphtongie  (a  priv.  ;  cpôôyyoç.  son). 

—  Trouble  simultané  du  son  et  de 
la  parole  articulée,  vocal  et  verbal 
à  la  fois.  Armand  de  Fleury, 
1865.  —  Pour  Steinert,  dans 
l'aphtongie,  il  y  a  crampe  avant 
que  le  moindre  son  ne  soit  pro- 
féré ;  dans  le  bégaiement  vrai  au 
contraire,  la  crampe  survient  bien 
dès  que  le  malade  parle,  mais 
seulement  après  qu'il  a  proféré 
un  son  (H.  Stkinert.  Ueber  die 
Intentionskrampf  der  Sprache,  die 
sogenannte  Aphtongie.  Mimch. 
med.  Wlt.  1902,  S.  Il 33). 

Apraxie  (a  priv.  ;  Troârrctv,  agir). 

—  Disparition  de  l'intelligence  de 
l'usage  des  choses.  Gogol,  1873. 
Kussmaul,  1876.  —  Troubles  dans 
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les  actes  exécutés  généralement 
par  un  seul  côté  du  corps  ;  ces  ac- 
tes sont  maladroits,  qu  ils  soient 
spontanés,  commandés  ou  imités. 
]1  peut  y  avoir  des  troubles  delà 
sensibilité,  de  l'aphasie  motrice 
ou  sensorielle,  des  troubles  in- 
tellectuels. Il  ne  doit  y  avoir  ni 
paralysie,  ni  cécité  ou  surdité 
psychiques.  —  Apraxie  motrice 
de  LiEPMANN,  1900,  trouble  de 
coordination  des  actes  un  peu 
compliqués  par  inattention  ;  diffi- 
cile à  distinguer  de  l'aliénation 
mentale  légitime.  —  Apraaie  mo- 
trice (idéomotrice)  de  Pick,  1905. 

Apsithysie.  —  Mutisme  hystéri- 
que .  Cohen  . 

Asémie  (a  priv.  ;  o-vi/y-K  signe).  — 
Terme  plus  étendu  que  l'asym- 
bolie  de  Finkelnburg  ;  embrasse 
toutes  les  variétés  des  troubles 
de  la  formation  et  de  la  com- 
préhension des  signes  (gestes  et 
langage  oral  ou  écrit).  Steinth.\l, 
1871. 

Association    (Aphasies  d').  — 

Pitres.  Synonyme  d'aphasies  de 
conductibilité. 

Astéréognosie  {x  priv.  ;  (rrepeôç, 
solide  ;  jijvmtxm,  connaître).  — 
Perte  delafaculté  de  reconnaître 
les  corps  grâce  à  la  notion  de 
leurs  trois  dimensions.  Terme 
dérivé  de  sléréognostique,  sens 
stéréognostique,  créé  par  Hoff- 
mann, 1886. 

Asyllabie  (a  priv.  ;  (runa/StÇEtv,  épe- 
Icr).  —  Troubles  de  l'épellation. 
Bertuolle,  1881,  Gaz.  hebdom. 
Méd.  el  Chir. 

Asymbolie  («priv.  ;  <7up.|3o),Ât  con- 
vention, symbole)  —  Désigne 
le  défaut  de  production  et  de  re- 
connaissance des  mouvements 
d'expression  de  l'idée  (Bogriiïs- 
symbolen).  Trouble  atteignant 
spécialement  les  gestes  et  les  si- 
gnes conventionnels.  Les  asym- 


boliques  ne  peuvent  faire  le  signe 
de  la  croix,  jouer  d'un  instrument, 
reconnaître  la  valeur  des  pièces 
de  monnaie.  Finkelnburg,  1870, 
Berlin,  klin.  W/t,  t.  VII,  S.  440. 
—  Le  sens  primitif  du  mot  a  été 
très  étendu  par  Wernicke,  Kuss- 
maul,  Meynert  et  les  contempo- 
rains. On  en  a  fait  «  l'impossibi- 
lité de  communiquer  sa  pensée  et 
ses  sentiments  par  les  mots  ou  la 
mimique,  et  l'impossibilité  cor- 
respondante de  comprendre  les 
mots  et  les  gestes  )■  (Cf.  Dicl. 
Littré,  éd.  1908).  Liepmann  est 
revenu  à  la  conception  de  Finkeln- 
burg. 

Asynergie*"  verbale.  —  Comprend 
un  groupe  de  troubles  du  langage 
opposé  à  l'amnésie  verbale.  Lor- 
DAT,  184.3. 

Atactique  (Aphasie).— Correspond 
plus  ou  moins  strictement  à  l'a- 
phasie de  Broca,  l'aphémie,  l'apha- 
sie motrice  vraie,  etc.  Sanders, 
1866.  Ogle,  1867. 

Ataxique  (Aphasie).  — Trouble  de 
l'articulation  des  mots  par  impos- 
sibilité de  coordonner  les  mouve- 
ments musculaires  nécessaires. 
Peut  s'accompagner  d'agraphie  et 
d'amimie.  Kussmaul  ,  1876.  — 
Celte  variété  répond  à  une  partie 
seulement  de  l'aphémie  de  Broca. 

Balbutiement.  —  Ensemble  des 
défauts  de  la  parole  consistant 
en  troubles  de  la  formation  litté- 
rale des  sons.  Les  mots  sont  ha- 
chés, avec  ou  sans  interversion 
de  syllabes. 

Bégaiement  (ail.  Stottern  ;  angl. 
slammoring).  —  Etat  chorciquo  in- 
termittent des  appareils  présidant 
à  la  phonation  articulée,  l'acte  res- 
piratoire étant  compris  (d'après 
Bournevillo  et  RoYer).ll  en  résulte 
une  parole,  hésitante,  répétée, 
scandée ,     spasmodique,  parfois 
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même  la  suspension  plus  ou  moins 
complète  du  langage. 

Blésité  (blœsus,  bègue).  —  Vice 
de  prononciation  caractérisé  par 
la  déformation,  la  substitution  ou 
la  suppression  d'une  ou  de  plu- 
sieurs consonnes.  Comprend  chi- 
noanisme,  chuintement,  ciichement, 
dellacisme,  grammacismc,  grasseyé- 
nienl,  hollenlotisme,  jotement,  lamb- 
dachme  ,  mytacisme  ,  rholacisme^ 
scsseyment,  sigmalisme,  zézaiement. 

Bradylogie  (P/5«§ùç ,  lent  ;  Wyoç. 
langage).  —  Langage  coupé  de 
temps  d'ai-rêt.  Kussmaul,  d876. 

Bradyphasie  (/S/aaSûç,  lent  ;  çpâatç, 
parole).  —  Parole  de  lenteur  anor- 
male ;  s'observe  parfois  dans 
l'aphasie,  plus  souvent  dans  les 
méningites  et  les  tumeurs  céré- 
brales. Kussmaul,  1876.  —  On  a 
imaginé  encore  des  bradyphasies, 
bradyarthries,  bradylalies,  etc. 

Bredouillement  (ail.  Poltern; angl. 
clutlering).  —  La  pensée  va  plus 
vite  que  la  parole  ;  partant,  les 
mots  ne  sont  pas  exprimés  inté- 
gralement. Le  langage  est  préci- 
pité, les  articulations  fondues  i 
heuitées;  certaines  syllabes,  par- 
fois des  mots  et  même  des  phrases 
disparaissent.  Le  bredouilleur  se 
distingue  du  bègue  en  ce  qu'il 
parlera  d'autant  mieu.x  qu'il  fera 
plus  attention  à  sa  parole  ;  le  bè- 
gue d'autant  mieux  qu  il  se  laissera 
plus  aller.  (Défini  d'après  Kuss- 
maul.) 

Cécité  verbale  (Wortblindlieit).— 
Les  malades  atteints  de  cécité 
verbale  savent  écrire  et  parler, 
mais  malgré  une  vision  parfaite, 
ils  sont  incapables  de  lire  les 
mots  écrits.  KussiMaul.  1870  — 
Cet  auteur  a  divisé  l'aphasie  sen- 
sorielle de  Wernicke  en  deux 
formes    secondaires,    la  surdité 


verbale  proprement  dite  et  la  cé- 
cité verbale. 

Cécité  verbale  avec  agraphie.  — 
Forme  attribuée  à  une  lésion  du 
pli  courbe.  Dejerine,  1891-92.  — 
Correspond  à  Valexie  corticale  de 
Wernicke,  à  Vaphasie  visuelle piclo- 
riale  de  Wyllie. 

Cécité  verbale  pure.  —  Altération 
ou  suppression  de  la  lecture  avec 
intégrité  de  l'écriture  spontanée 
et  sous  dictée.  Copie  de  l'imprimé 
en  imprimé.  Lésion  des  faisceaux 
joignant  le  centre  visuel  verbal 
(pli  courbe)  aux  centres  sensoriels 
delà  vue  (lobe  occipital).  Deje- 
rine, 1891-92.  —  Répond  à  Valexie 
sous-corticale  de  Wernicke,  à 
l'aphasie  visuelle  infra-pictoriale  de 
Wyllie. 

Cécité  psychique.  —  Synonyme 
d'asymbolie  visuelle.  Le  malade  a 
perdu  la  faculté  d'identification 
secondaire  des  perceptions  vi- 
suelles ;  il  n'a  plus  les  images- 
souvenirs  visuels.  Il  cesse  do 
pouvoir  reconnaître  la  nature  et 
l'usage  des  objets  présentés. 
MuNK  (1876-1881).  Au  contraire, 
dans  l'aphasie  optique,  le  nom 
seul  de  l'objet  fait  défaut  ;  il  s'agit 
là  d'une  aphasie  et  non  d'une 
agnosie.  —  On  a  quelquefois  dé- 
signé sous  le  nom  de  cécité  psy- 
chique un  trouble  aphasique  dans 
lequel  le  malade  peut  lire  à  haute 
voix,  mais  sans  comprendre  ce 
qu'il  lit.  Celte  forme  théorique 
répond  à  Valexie  sous -corticale  de 
Wernicke,  à  Vaphasie  idéo-visuelle 
de  Grasset.  Elle  est  distincte  de 
la  cécité  verbale  pure  de  Dejerine. 

Cherio-kinesthétique.  —  Centre 
de  l'écriture.  Bastian. 

Chevrotement  (ail. Meckern.;  angl. 
blealing).  —  Trouble  de  la  voix 
rappelant  le  bêlement  tremblotant 
de  la  clièvre. 

Chinoanisme .  —  Omission  de  l'r. 
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(La  langue  chinoise  ne  possède 
pas  celte  consonne.) 

Choréophrasie.  —  Le  sujet  émet 
des  phrases  n'ayant  aucune  forme 
et  aucun  sens.  Rouma,  1907. 

Chuintement.  —  Substitution  du 
cil  à  l's  :  chauchichon  pour  saucis- 
son (d'après  Bourneville  et  Royer  ; 
in  Thèse  Royer,  1907). 

Clichement.  —  Addition  du  son  l 
mouillé  après  certaines  conson- 
nes chianler  pour  chanter  (d'après 
Bourneville  et  Royer). 

Commissurale  (Aphasie).  —  Cor- 
respond aux  aphasies  transpoly- 
gonales ou  internucléaires.  Bas- 

TIAN. 

Conductibilité  (Aphasie  de).(Lei- 
tungsaphasie).  —  Aphasie  par  lé- 
sion de  1  insuia  ;  interruption  des 
voies  d'association  entre  la  zone 
motrice  frontale  et  la  zone  senso- 
rielle temporale  Wernicke,  1874. 

Dactylophasie  (3«zTy)>oç,  doigt  ; 
ydto-tç.  parole).  —  Langage  gesti- 
culé des  sourds-muets.  Pitres, 
18'.t9. 

Deltacisme  (de  5,  delta).  —  Arti- 
culation vicieuse  du  d  et  du  t. 

Diaschisis  (§tâ,  à  distîince  ;  <7;;-^''Çw, 
je  sépare).  —  Interruption  d  une 
fonction  nerveuse  par  rupture  ou 
suppression  du  courant  nerveux 
assurant  cette  fonction.  Von 
MoNAKOw  —  La  diaschisis  est  un 
phénomène  d'inhibition  ;  elle  ex- 
plique le  retentissement  des  lé- 
sions d'un  centre  donné  sur  des 
centres  plus  ou  moins  éloignés 
du  foyer  morbide. 

Dyphtong'ie  ^8ûç,  idée  péjorative  ; 
70i'/7op.«t,  articuler).  —  Difficulté 
de  la  parole  par  phénomène  ré- 
flexe.  Armand  de  Fli-ury,  1804. 

Dysantigraphie  (Sudâvr/iî.difficilo  ; 
ypx'jitiv.  écrire).  —  Le  malade  lit 
et  écrit  correctement  sous  la  dic- 
tée. Mais  dès  qu'il  a  copié  quel- 


ques lignes,  il  se  fatigue  et  cesse 
rapidement  de  pouvoir  transcrire 
le  modèle.  Il  s'agirait,  d'après 
l'auteur,  d'une  claudication  inter- 
mittente du  faisceau  reliant  le  pli 
courbe  au  centre  de  l'écriture. 
Gulbenk,  1904.  flev.  lYeurol., 
p.  123. 

Dysarthrie  (§û?,  difficilement  ; 
àpBpov.  articulation).  —  Articula- 
tion difficile, incomplète  des  mots. 

Dysarthrie  linguale  intermitten- 
te. —  Indice  de  thrombose  arté- 
rielle cérébrale  ;  symptôme  pré- 
monitoire des  accide'nts  graves 
du  ramollissement  cérébral.  IIuy- 
OHE,  1905.  Arch.  gén.  de  méd. 

Dyséchophémie.  —  Répétition  dé- 
fectueuse. G.  Saint-Paul,  1904. 

Dyslalie  avec  peine  ;  Icclti, 

langage).  —  Difficulté  de  la  pro- 
nonciation des  mots  par  défaut 
des  lèvres,  de  la  langue  ou  du 
larynx.  Armand  de  Fleury,  1864. 

Dyslalie  corticale.  —  Dysarthrie 
légère  et  spéciale  des  aphasiques 
de  Broca  rééduqués.  Lamy,  Soc. 
de  lYeurol.,  février  1906. 

Dyslexie  (§yç,  diflicilement  ;  ).£?£;, 
langage).  —  Trouble  de  la  lecture  : 
d'abord  facile,  elle  devient  rapi- 
dement pénible,  et  le  malade 
s'arrête  au  bout  de  quelques  li- 
gnes. Bruns.  —  Certains  auteurs 
indiquent  Berlin  comme  ayant 
créé  ce  terme. 

Dyslogie  (Sûç  avec  peine  ;  î.ôyoç, 
discours).  —  Difficulté  à  s'expri- 
mer correctement,  surtout  par  dé- 
ficit intellectuel.  La  formation  des 
pensées  est  troublée.  '  Kussmaul, 
1876. 

Dysmimie.  —  Ensemble  des  trou- 
bles du  langage  des  signes.  Kuss- 
maul, 1876. 

Dyspbasie  (Sû;,  avec  peine  ;  yaonç, 
parole).  —  Trouitle  de  la  diction. 
Armand  de  Fleury,  1864. 

Dysphémie  (Sû;, difficilement  j^-^ai» 
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je  parle).  —  Trouble  de  la  pro- 
noncialion  des  mots  indépendant 
de  la  paraly>ie  des  organes  de  la 
phonation.  Terme  employé  par 
beaucoup  d'auteurs,  souvent  dans 
des  acceptions  différentes  ;  cette 
remarque  s'applique  aux  autres 
mots  composés  en  3ûç,  tels  que 
dyaphasie,  dtjsphrasie.  etc. 

Dyspneumie  (Su?,  mauvais  ;7rv£ûfz«, 
soufOe).  —  Trouble  de  l'ulilisation 
de  la  colonne  d'air  expirée  pour 
l'articulation  du  lanj^afre  (fré- 
quent chez  les  pseudo-bulbaires). 
Pierre  Marir,  1906. 

Dysphrasie  (Su;,  avec  peine  ;  <fpu- 
fft;,  élocution).  —  Vices  de  cous 
truction  du  lang'age  par  dyslogie, 
Armand  de  Fleury.  1864. 

Dyssémie  (Suç,  mauvais  ;  (rvipt«,  si- 
gnet. —  Trouble  des  symbol^'S 
du  langage.  Leite  de  Vascon- 
cELLOs.  Notas  sobre  pathologie  da 
lingogem.  Porto,  1884,  1,  146. 

Echographie.  —  Est  à  l'écriture 
ce  que  l'écholalie  est  au  langage. 
Le  malade  répète  plusieurs  fois 
de  suite  les  mots  écrits.  Pick. 

Echolalie  'ri/Ji^  son  ;  lalsiv,  parler). 
—  Répétition  par  un  individu 
donné,  de  mots  ou  de  phrases  pro- 
noncés devant  lui.  Signalée  pour 
la  première  fois  par  Bombeug 
(ISî)!)  qui  l'appelait  Echosprnche . 

Ecriture  en  miroir.  Spiegels- 
chrift.  —  Ecriture  renversée  de 
droite  à  gauche;  c'est  l'écriture 
normale  de  la  main  gauche.  Er- 
len.meyer,  1879 

Embololalie  iiuSôôlr,),  je  pousse  ; 
Ixlii,  langage).  —  Trouble  du  lan- 
gage, véritable  tic  caractérisé  par 
l'interpolation  entre  les  termes  de 
la  conversation  de  mots,  d'expres- 
sions ou  de  sons  explétifs.  Mi  rkel, 
Sclimidt's  Encyklop.  Art.  Stam- 
meln . 

Embolophasie.  —  Surcharge  du 


langage  identique  à  l'embololalie. 
KussMAUL,  1876. 
Evocation  (Aphasie  d').  —  Terme 
proposé  par  Pitres  pour  rempla- 
cer le  terme  défectueux  d'aphasie 
amnésique.  Désigne  la  perte  de 
certaines  catégories  de  mots,  les 
substantifs  souvent.  Cet  accident 
s'observe  surtout  comme  reliquat 
des  aptiasies  de  Wernicke  graves 
ou  comme  symptôme  des  formes 
légères. 

Glosso-kineslhétique  (Centre).  — 

Centre  de  Broca.  Bastian. 

Glossopsychique  (Aphasie).  Pour 
certains  auteurs,  synonyme  d'a- 
phasie motrice. 

Grammacisme  (dey.  gamma).  — 
Articulation  vicieuse  des  guttu- 
rales, le  g  et  le  k.  généralement 
remplacées  par  les  dentales  d  et  t. 

Graphologie  (ypâfEtv,  écrire  ;  ^070;, 
traité)  —  Etude  des  troubles  de 
l'écriture  dans  l'aphasie.  Ce  terme 
autrefois  restreint,  a  pris  aujour- 
d'hui une  acception  beaucoup  plus 
étendue. 

Graphorrhée  (ypâ^stv.  écrire  ;  pécj, 
couler).  Besoin  irrésistible  d'é- 
crire. Cf.  sa'ibomanie.. 

Grasseyement.  —  Substitution  à.  la 
lettre  r  d'un  son  guttural  (langage 
des  muscadins)  Les  cockiieys 
anglais  avaient  coutume  jadis  de 
remplacer  l'r  par  un  xo  traînant 
[iveally  pour  really). 

Hétérophrasie(jV£/joç  autre  ;<j>pitTiç, 
locution).  —  Emploi  de  mots  non 
appropriés  à  la  pensée  que  l'on 
veut  exprimer.  Moore,  Dublin 
Quart.  J .  of  Med.  Se  ,  XL,  p  2!j4. 
—  Syn  de  paraphasie. 

Hottentotisme.  —  Langage  pauvre 
en  consonnes.  La  langue  holten- 
tole  serait  presque  dépourvue  de 
consonnes. 

Hyperphrasie  (we/j,  idée  d'aug- 
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mentation  ;  (fpa.(jt;,  langage).  — 
Bavardage  sans  grande  suite  dans 
les  idées.  Rouma,  1907. 

Idioglossie  (tStoç,  propre  ;  •^Im'jœu^ 
langage).  —  Altération  du  langa- 
ge chez  l'enfant  et  les  minus  lia- 
bens.  11  y  a  substitution  de  sons 
particuliers  aux  sons  normale- 
ment caractéristiques  des  termes 
du  langage.  Des  voyelles  rem- 
placent des  consonnes  et  le  sujet 
semble  parler  une  langue  nou- 
velle. Ainsi,  au  lieu  àe  Our /a- 
Iher,  which  art  in  Heaven.  on  en- 
tend Ah  Sahyee.yee  ahlee  ee  ahyali. 
Hadden,  h.  Wiiite  and  Golding 
BiRD,  Lancet,  Mardi  1891.  —  V. 
aussi  Gutlirie,  Société  Havvéienne 
de  Londres,  1898.  —  A.  JofTroy, 
Des  myopsychies,  llevue  Neurol.^ 
1902. 

Incohérence  (Aphasie  avec).  — 
«  Le  malade  prononce  toute  une 
série  de  syllabes  et  de  mots  sans 
aucun  rapport  avec  la  question  et 
sans  qu'on  puisse  saisir  le  sens  de 
ce  discours.  Il  y  a  oubli  complet 
des  règles  de  la  syntaxe.  »  Ma- 
GNAN,  1878  et  thèse  SkwortzofT, 
1881. 

Intonation  (Aphasie  d').  —  Perte 
des  intonations  de  la  voix,  de 
l'accent,  de  la  musique  du  lan- 
gage. (Le  langage  est  une  chan- 
son articulée.)  Cette  forme  d'a- 
phasie coexiste  en  général  avec 
l'aphasie  d'articulation.  Brissaud, 
1895,  Cliniques,  l. 

Ipologie  (ÛTTo,  exprime  l'idée  de 
retrancher  ;  lo-/oç,  langage).  —  Le 
sujet  ne  peut  articuler  que  des 
mots  de  une  ou  deux  syllabes  ; 
rémission  de  termes  polysyllnlji- 
ques  est  impossible.  Rouma,  1907. 
—  Nous  ignorons  si  ce  tornio  n 
été  employé  par  d'autres  auteurs. 

Ipophrasie  (ûttô,  idée  de  relranclior; 
'j/pv-TiQ,  langage).   —  Parler  lent, 


monotone,  saccadé  (idiots,  séni- 
les).  Rouma,  1907.  ~  Même  re- 
marque que  pour  Ipologie. 

Jargonagraphie,  —  Substitution 
de  formes  inintelligibles  aux  mots 
et  aux  lettres  convenables  pour 
traduire  sa  pensée  par  l'écriture. 

Jargonaphasie.  —  Trouble  carac- 
téristique de  l'aphasie  de  Werni- 
cke.  Les  mots  appropriés  à  l'idée 
sont  remplacés  par  des  termes 
inintelligibles,  souvent  par  un  ra- 
mage à  peine  articulé.  Il  existe 
également  de  la  jarr/onagraphie. 
—  Nous  n'avons  pu  découvrir 
l'auteur  de  ces  termes,  en  faveur 
en  Angleterre  dès  1864-G6,  con- 
curremment avec paraphasie .  Jar- 
gonaphasie et  paraphasie  ne  sont 
plus  synonymes  actuellement. 

Jotement.  —  Substitution  du  son 
vocal  i  à  /  :  iapin  pour  lapin  (d'à 
près  Bourneville  et  Royer). 

Kataphasie  (ital.  catafasia).  —  Le 
sujet  répond  à  la  question  posée, 
puis  répète  sa  réponse  un  nombre 
indéterminé  de  fois.  Ex.  :  Depuis 
quand  êtes  -  vous  malade  ?  — 
10  ans. .  ,10  ans. .  .10  ans. ..10  ans. 
Enhico  de  Renzi,  1879.  Giorn.  in- 
terna:, del  Se.  med.  iXapoli,  p.  474 
(Cf.  palimphrasie,  palilalie). 

Kinesthetique  (Aphasie).  —  Syno- 
nyme d'aphasie  motrice.  Collins, 
1898. 

Kophémie  (xwyWjaa,  surdité  par  ma- 
ladie ;  y.oLvôtj.r/t,  être  sourd).  — 
Surdité  verbale.  Shaw,  1893, 

Lallation  (/â).o;,  babillard).  —  Ral- 
jjuliomont  enfantin. 

Laloneuroses.  —  Troubles  nerveux 
du  langage.  Kussmaul.  1870. 

Lalopathies  {l-Aii.  langage  :  ttuOoç, 
maladie).  —  Ensemble  des  trou- 
bles du  langage  (dyslalie,  dysar- 
llirie,  dysphasic)  portant  sur  l'ex- 
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pression  de  la  pensée, sur  la  forme 
extérieure  de  celle-ci,  sans  se 
préoccuper  de  son  «  contenu 
substantiel  ».  Kussmaul,  1n76. 
Laloplégie  ().«).£â. langage  ;  7r)>Â(To-£tv, 
frapper).  —  Synonyme  d'apliémie. 

LiCHTENSTEIN,  1862. 

Lambdacîsme  (lambdacismus,  de 
>.  lambda  en  grec).  -  Articulation 
vicieuse  de  la  lettre  1. 

Léthologique  (Aphasie)  pflOvi,  ou 
bli  ;  iôyoç.  langage).  —  Synonyme 
d'aphasie    amnésique.  Popham, 
18G7. 

Logagnosie  (^070?,  parole;  à7vwiTta, 
défaut  de  reconnaissance).  Terme 
général  embrassant  le  défaut  de 
reconnaissance  acoustique  et  vi- 
suelle du  mol.  Wyllie,  1894, 
p.  374,  —  Visual  loyagnosia  dési- 
gne la  cécité  verbale.  Ibid. 

Logokophosis  Q^ôyoç,  parole  ;  cf. 
zwçoç,  sourd).  —  Surdité  verbale. 

LiCHTHElM. 

Logoneurose.  —  Défauts  du  lan- 
gage par  troubles  de  la  pensée- 
Kl'ssmaul  ,  1876.  Synonyme  de 
di/slogie. 

Logonévroses.  — Troubles  du  lan- 
gage chez  les  nerveux.  Bateman. 

Logopathie  [lô'^oç.  parole  ;  TraOoj, 
maladie).  —  Synonyme  de  logo- 
neurose. Kussmaul,  1876. 

Logorrhée  {lôyoç ,  parole  ;  /jî'w 
couler). —Besoin  impérieux  de  par- 
ler, flux  de  paroles,  verbigération. 
Pick  emploie  ce  terme  pour  dési- 
gner les  troubles  du  langage  par 
lésion  des  centres  d'arrêt  (Pick, 
Congrès  Paris,  1900), 

Logoplégie  {lôyoç,  parole;  TrXno-o-eiv, 
frapper).  —  Synonyme  daphasie 
ataxique.  Jaccoud.  —  L'aphasie  est 
divisée  par  Magnan  en  deux  grou- 
pes, l'amnésie  verbale  et  la  logo- 
plégie. 

Mancinisme.  —  Synonyme  de  gan- 


cherie  :  Mancini  était  gaucher.  — 
Terme  créé  par  Ogle. 
Mogiarthrie  (pôyt; ,  avec  peine  ; 
«j&âjoov,  articulation).  —  Articula- 
tion des  mots  scandée, incomplète. 
RuuMA,  1907.  Nous  ignorons  si 
ce  terme  est  antérieur  à  cet  au- 
teur. 

Mogilalie  (f^iôytç,  avec  peine  ;  lalix, 
langage).  —  «  Le  sujet  n'émet  pas 
certaines  articulations  «.Mansfeld 
(d'après  Kussmaul,  IS'ô). 

Motrice  (Aphasie).  —  Trouble  du 
langage  articulé  allant  de  la 
difficulté  légère  à  l'impossibilité 
absolue  de  prononcer  les  mots. 
■Wernjcke,  1874.  — Il  existe  en 
même  temps  une  agraphie  pro- 
noncée, ainsi  que  des  troubles 
légers  de  la  compréhension  du 
langage  oral  et  surtout  de  la  lec- 
ture. Wernicke,  Dejerine,  Wyllie. 
—  Type  Bouillaud  Broca.  Ciiaucot, 
\oy  .aphemic—  Aphasie  de  Broca, 
Pierre  Marie.  Syndrome  formé 
par  l'association  del'anarthrie  (lé- 
sion de  la  zone  lenticulaire)  et  de 
l'aphasie  de  Wernicke  (lésion  de 
la  zone  pariéto-temporale). 

Mutisme  (ail.  Stummheit  ;  angl. 
dumbness).  —  Silence  verbal  ; 
impossibilité  de  l'articulation  des 
mots. 

Mytacisme  (purax/Çw,  employer 
fréquemment  la  lettre  p.O).  — 
Substitution  du  6,  m,  p,  à  d'autres 
consonnes  :  borceau  pour  moirean 
(d'après  Bourneville  et  Royer). 

NucléairesKAphasies).  — Aphasies 
par  lésion  des  centres.  Pithes.  — 
Le  môme  auteur  distingue  égale- 
ment des  aphasies  internucléaires 
et  des  aphasies  psychoniicléaires. 
Ces  dernières  répondent  aux 
transcorticales. 

Optique  (Aphasie).  —  Le  malade 
ne  peut  articuler  le  nom  des  ob- 
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jets  qu'il  voit  ;  il  le  prononce  fa- 
cilement au  contraire  dès  qu'il 
peut  les  palper,  dès  qu'il  peut  en 
obtenir  connaissance  par  une 
qualité  sensorielle  indépendante 
de  la  vue,  qu'elle  soit  olfactive, 
gustative,  tactile  ou  sonore. 
Freud,  1889. 

Palilalie  {ncài-j,  de  nouveau  ;  loàiu, 
langage).  —  Trouble  du  langage 
consistant  en  la  répétition  spon- 
tanée des  mêmes  mots  plusieurs 
fois  de  suite.  Se  distingue  de 
l'écholalie,  qui  est  la  répétition 
des  expressions  de  l'interlocuteur. 
Souques,  Soc.  de  Neurol.,  janvier, 
1908. 

Palimphrasie  {nàliv,  de  nouveau, 
avec  idée  de  retour  en  arrière  ; 
pxcnç,  langage).  —  «  Le  sujet 
répète  continuellement  un  mot, 
une  phrase,  une  rime  ou  un  vers 
qui  lui  plaît.  »  Rouma,  1907.  — 
Nous  ignorons  si  ce  terme  a  été 
employé  par  d'autres  auteurs. 

Paragraphie  {napx  péjoratif  ; 
y/îa^Ew,  j'écris).  —  Trouble  de  l'é- 
criture par  substitution  de  lettres 
ou  de  mots  inappropriés  aux 
termes  convenables.  KussRnuL, 
1876.  -  L'agrapliic  est  la  perte  de 
la  faculté  d'écrire,  la  paragraphie 
la  perte  de  la  faculté  de  s'expri- 
mer correctement  par  écrit  (Pi- 
tres). 

Paralalie  inapi,  à  côté  ;  ).a>t«,  lan- 
gage). —  Trouble  du  langage 
dans  lequel  des  mots  d'un  autre 
sens  se  substituent  aux  termes 
appropriés  à  l'idée  ou  à  l'objet, 
LouDAT,  1843.  —  Ce  terme  fut 
détrôné  par  celui  de  parapha.'sie. 

Paralexie  {napi,  péjoratif  ;  ).£V£tv, 
lire).  —  Trouble  de  la  lecture 
dans  lequel  le  malade  remplace 
certains  mots  du  texte  par  des 
mots  difl'érenls  ou    même  des 


sons  inintelligibles.  Kussmaul, 
1876. 

Paramimie  (Transi, déTectueusement; 
;/if^cop(Z£,j 'imite).  —  Confusion  des 
gestes  :  le  malade  s'exprime  affir- 
mativement par  exemple,  quand 
il  veut  répondre  négativement. 
Kussmaul,  1876. 

Paramnésie  fn-a/jà, péjoratif;  ptur,(7£ç, 
souvenir).  —  Trouble  de  la  faculté 
d'expression  analogue  à  la  parala- 
lie et  à  la  paraphasie.  Lordat, 
1843. 

Paramusie  (nupi,  implique  une 
idée  de  défecluosilé  ;  p.oû(7a,  musi- 
que). —  Le  malade  charte,  mais 
n'observe  ni  le  rythme  ni  la  to- 
nalité du  morceau.  Wallaschek, 
1891. 

Paranomia  {r.xpx,  à  tort  ;  vofAi^w, 
désigner).  —  Donner  aux  objets 
des  noms  erronés. 

Paraphasie  (napà,  à  côté  ;  (jp^o-tj, 
parole).  —  Trouble  du  langage 
dans  lequel  les  idées  ne  répondent 
plus  aux  signes  appropriés,  si 
bien  qu'au  lieu  de  mots  ou  de 
gestes  conformes  au  sens,  sur- 
gissent des  signes  d'un  sens 
contraire,  complètement  étran- 
gers à  l'idée,  ou  môme  tout  à  fait 
incompréhensibles.  Armand  de 
Fleury,  1  64. 

Paraphrasie  (7ra/5â. péjoratif  ;  ^/sâo-ts, 
locution).  —  Ahmand  de  Fluury, 
1864.  Voyez  paraphasie . 

Paraphtongie   {nupi,    à    côté  ; 
yôîyyofxat,  parier).  —  Erreur  de  la 
parole  par  phénomène  réflexe. 
Armand  de  Fleurv,  1864. 

Parapraxie.  —  Désigne  l'apraxie 
secondaire  de  ragnosique,qui  pré- 
sente des  troubles  moteurs  seule* 
ment  parce  qu'il  ne  reconnaît  pas 
l'usage  des  objets  maniés  par  lui. 
Au  contraire,  dans  l'apraxie  vraie, 
le  trouble  moteur  existe,  bien  que 
l'objet  manié  soit  identifié.  Rose, 
1907  ;  V Encéphale,  p.  531. 
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Parectropie  (napsuTpÔTrn,  action  de 
mettre  à  côté).  —  Trouble  de 
rexéciition  des  ordres  prescrits 
(chez  les  paralytiques  généraux). 
L'ordre,  quoique  compris,  est 
exécuté  tout  de  travers.  Le  ma- 
lade, par  exemple,  ferme  la  main 
au  lieu  de  fermer  les  yeux.DupRÉ. 

Persévération  —  Intoxication  par 
le  mot.  le  geste,  l'idée.  Pick. 

Pictorial  (picture,  image).  —  Equi- 
valent de  nucléaire  et  de  polygo- 
nal. Cf.  centre  d'images.  U  y  a 
des  centres  piciuriaux,  in/rapic- 
toriaux,  siiprapicloriaux,  inlerpic- 
toriaux  Wyll'e,  1894. 

Phonasthénie  icpwu/i,  voix  ;  ào-Se'vsta, 
faiblesse).  —  Faiblesse  des  sons 
articulés.  Giui.io  Fkrreri.  Di  ima 
imper/ezione  nel  linguaggio  artico- 
lato  dialcuni  haiiibini  anormali. 
Rome,  1905. 

Polygonales  (Aphasies).  Apha- 
sies par  lésion  des  centres.  Grasset. 
(Voir  les  schémas  de  notre  Histo- 
rique). —  Grasset  distingue  encore 
des  formes  soiis-polygonales  f sous- 
corticales),  sus-polggonales  (trans- 
corticales) et  t' anspolijgonales  {'m- 
ternucléaires  de  PitresJ.  Les  for- 
mes poli/gonales  correspondent  aux 
aphasies  nucléaires  (v.  ce  mot)  de 
Pitres. 

Polyphrasie.  —  Manie  de  la  pa- 
role. 

Pragmatagnosie  {■Trpoi'yy.d,  objet  ; 
a'/vwTtâ, défaut  de  reconnaissance). 
—  Visual  pragmatagnosia  désigne 
le  défaut  de  reconnaissance  des 
objets  par  la  vue.  Wyllie,  1894, 
p.  375 

Pseudologiaphantastica..  —  Lan- 
gage fantaisiste  de  certains  alié- 
nés. Delbruck,  1891.  (Cf.  Bruck- 
ner,  th.  Rostock,  1903). 

Rhotacisme  dowTâzto-fio;  usage  fré- 
quent de  la  lettre  p'  ',  àe  /3w,  nom 
de  cette  lettre  en  grec).  Ail.  Sch- 


narren  ;  angl.  rattling.  —  Articu- 
lation vicieu>e  de  la  lettre  r. 

Sensorielle  (Aphasie).  —  Trouble 
du  langage  caractérisé  par  la  perte 
de  la  compréhension  de  la  parole 
entendue  et  lue  ;  il  y  a  paraphasie 
et  agraphie.  Wernicke,  1874.  — 
Kussmaul  a  distingué  une  surdité 
verbale  et  une  cécité  verbale  iso- 
lées, l'une  et  l'autre  s'accompa- 
gnant  de  paraphasie  et  d'agraphie. 
Wernicke  n'a  jamais  reconnu  cette 
division.  —  Dejerine  reconnaît  à 
côté  du  syndrome  sensoriel  mixte 
selon  la  conception  de  Wernicke, 
une  surdité  et  une  cécité  verbales 
pures  différant  des  types  de  Kuss- 
maul par  l'absence  de  parapha- 
sie et  d'agraphie. 

Sesseyement.  —  Prépondérance 
de  l's  ;  cette  lettre  remplace  ch, 
_  t,  f,  k. 

Sigmatisme  (de  o-,  sigma).  —  <>  Vice 
de  la  parole  portant  sur  l'articu- 
lation de  rS,  et  consistant  à  subs- 
tituer au  son  normal  de  cette 
consonne,  un  bruit  sourd,  âpre 
et  confus.  »  —  Définition  de  Coën, 
in  Rev.  internat.  Rhinol  et  Otol., 
1896,  n'  1. 

Symphonallaxis  (o-uf/^wvîà,  plu- 
sieurs sons;  a/)a(7'7co,  changer). 

—  Emploi  des  consonnes  les  unes 
pour  les  autres.  Schmalz,  1848. 

Surdité  verbale  (Worttaubheit).  — 
Impossibilité  de  comprendre  la 
signification  des  mots  et  même 
de  tous  les  sons  conventionnelle- 
ment  devenus  représentation  d'i- 
dées. Wernicke.  1874.  (Définition 
d'après  Bernard.)  —  La  surdité 
verbale  de  Wernicke  est  syno- 
nyme d'aphasie  sensorielle.  Elle 
n'en  représente  qu'une  partie  pour 
Kussmaul  (1876),  l'autre  partie 
étant  la  cécité  verbale. 

Surdité  verbale  sous-corticale. 

—  Forme  schématique. LiciiTiiEiMi 
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1884.  —  Syn  Surdité  verbale  pure  ; 
Dejerine,  1895. 

Tonaphasia.  —  Variété  de  para- 
musie,  dans  laquelle  les  notes  et 
les  accidents  seraient  lus,  mais 
l'air  impossible  à  saisir.  La  note, 
comprise  comme  signe,  est  igno- 
rée comme  son.  Hughes, 1903. 

Transcorticale,  (Aphasie).  — 
Transcorlicale.  parce  que  l'on  ad- 
mettait une  lésion  sur  les  fais- 
ceaux allant  d'un  centre  él'^men- 
taire  vers  (trans)  un  centre  de 
coordination  ou  centre  intellectuel 
supérieur.  Wernicke,  1884-8G. 

Traulismus  (r/îaûXto-fAoç,  bégaie- 
ment). —  Difficulté  de  la  pronon- 
ciation de  Vr  et  du  k  pour  les 
sourds-muets. 

Trébuchement.  —  Difficulté  de 
l'articulation  de  certaines  sylla- 


bes ou  de  certains  mots  longs. 
Ces  mots  sont  alors  mal  pronon- 
cés, après  un  temps  d  hésitation 
variable.  Ils  peuvent  se  déformer 
au  point  d'être  méconnaissables. 
Typique  dans  la  paralysie  géné- 
rale. 

Verbigération.  —  Bavardage  ani- 
mé, incessant,  pathologique.  Les 
mots  se  suivent  fréquemment 
sans  grande  signification. 

Wernicke  (Aphasie  de).  —  Voir 
aphasie  sensorielle.  Est  produite 
par  une  lésion  de  la  région  tem- 
poro-pariétale,  et  notamment, 
pour  les  anciens  auteurs,  de  la 
1''^  temporale. 

Zézaiement.  —  Substitution  du 
z  au  y  et  à  l's  :  zouzou  pour  joujou. 
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